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Abstrakt

Mellan 9 och 16 procent av foderskorna insjuknar arligen av forlossningsdepression. Under
de tre forsta manaderna efter forlossningen ar det storst risk att insjukna i en forlossnings-
depression. Forlossningsdepressionen ar ofta en mycket tung upplevelse for mamman och

kan allvarligt stora interaktionen och anknytningen mellan mamman och det nyfodda barnet.

Syftet med denna studie &r att undersbka hurudana upplevelser mammorna har av
forlossningsdepressionen samt om forlossningsdepressionen har paverkat mammornas

onskan om att fa fler barn och i sadana fall pa vilket satt.

Som datainsamlingsmetod anvédndes podcastavsnitt dar mammor berdttar om sina
upplevelser av forlossningsdepression. Mammorna var i ldrarna 24 till 31 da de insjuknade.
Materialet fran podcasterna analyserades med en kvalitativ innehallsanalys. Erikssons teori

om lidande har anvants som teoretisk referensram.

Resultatet visar att det finns manga likheter bland mammornas upplevelser, men ocksa
olikheter. Mammorna kande skuld och skam, och pa samma gang kéande de sig misslyckade
och otillrackliga, flera olika radslor var ocksa inblandade. Resultatet jamfors med tidigare

litteratur och forskning samt den teoretiska referensramen.

Som slutsats pa studien kan man konstatera att upplevelsen av en forlossningsdepression ar
mycket individuell och det ar olika faktorer som paverkar utfallet. Trots individualiteten har

en forlossningsdepression anda manga karakteristiska drag.

Sprak: Svenska Nyckelord: forlossningsdepression, upplevelse, kvalitativ studie
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Tiivistelma

9-16 prosenttia synnyttdjistd sairastuu vuosittain synnytysmasennukseen. Kolmen
ensimmadisten kuukauden ajan synnytyksestd on suurin riski sairastua synnytys-
masennukseen. Synnytysmasennus on usein erittain raskas kokemus &idille ja voi vakavasti

hairitd interaktio ja yhteys &idin ja vastasyntyneen lapsen valilla.

Taman tutkimuksen tarkoitus on tutkia minkalaisia kokemuksia &ideilld on synnytys-
masennuksesta ja jos synnytysmasennus on vaikuttanut ditien toivomuksia saada lisaa lapsia,

ja siina tapauksessa milla tavalla.

Tietojen kerdamiseen kaytettiin podcastjaksoja misséa aidit kertoivat synnytysmasennus-
kokemuksestaan. Aidit olivat 24-31 vuotiaita sairastuessaan. Podcastien sisaltoa analysoitiin
laadullisen sisaltoanalyysin avulla. Teoreettisella viitekehykselld on kaytetty Erikssonin

teoria karsimyksesta.

Tulokset kertovat etta aitien kokemuksissa on paljon yhtalaisyytta, mutta myos eroja. Aidit
tunsivat syyllisyyttd ja hé&pedd, ja samalla he tunsivat itsensa epdonnistuneitda ja
riittdméattomia, monenlaisia pelkoja oli myds tavallisia. Tulokset verrataan aikaisempiin

tutkimuksiin ja kirjallisuuteen, seka teoreettiseen viitekehykseen.

Tutkimuksen lopputuloksena voidaan todeta ettd synnytysmasennuksen kokemus on hyvin
yksil6llinen ja monta erilaista tekijaa vaikuttaa siihen, mutta kuitenkin l10ytyy useampia

ominaispiirteita.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: synnytysmasennus, kokemus, laadullinen tutkimus
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Abstract
Between 9 and 16 percent of the women giving birth in a year are diagnosed with postpartum

depression. During the first three months after birth, the risk of developing postpartum
depression is the highest. Postpartum depression is often a very tiresome experience for the
mother, and it can severely interfere with the interaction and affiliation between mother and
baby.

The purpose with this study is to analyze what kind of experiences mothers have of
postpartum depression, as well as to see if the postpartum depression has influenced their
wishes of having more children, and in that case in which way.

As data collection method, podcasts were used, where mothers told the story of their
experience with postpartum depression. The mothers were in the age of 24 to 31 when they
had the postpartum depression. The data was analyzed with a qualitative content analysis.

Erikssons’ theory about suffering was used as a theoretical frame of reference.

The results in this study shows there is many similarities between the mothers’ experiences,
but also differences. The mothers felt guilt and shame, and at the same time they felt like a
failure and inadequate as a mother, multiple forms of fears were also involved. The result

was compared to earlier literature and research as well as with the theoretical theory.

As a conclusion of the study one can establish that the experience of a postpartum depression
is very individual and many factors play in to influence the outcome, but there are also many

similarities in the experiences of a postpartum depression.

Language: Swedish Key words: postpartum depression, experience, qualitative study
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1 Inledning

Tiden efter en forlossning ar for manga en mycket emotionell tid, det ar inte ovanligt att
kdnna sig nedstamd, att latt borja grata, kanna sig extra trétt och ha snabba
humdrsvangningar. Att kanna sahar ar inte ovanligt, omkring 50 till 80 procent av kvinnorna
upplever dessa kanslor, da en forlossning ar en mycket pafrestande handelse fér kvinnan,
bade fysiskt och psykiskt. Kanslorna kan uppkomma med det samma efter forlossningen,

ofta ar de lindriga och gar over av sig sjélv. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2015, 280)

Mammans depression kan negativt paverka interaktionen och anknytningen mellan
mamman och babyn, den kan ocksa paverka barnets utveckling och valmaende. Symtomen
varierar fran kvinna till kvinna men kan vara bland annat ett sankt humar, svarigheter att
uppleva gladje, mycket gratande, irritabilitet, somnstorningar, kanslor av vardeldshet,
sjalvanklagelser, kénsla av hjalpléshet och hoppldshet samt i vissa fall sjalvmordstankar.
Symtomen blir en del av familjelivet och paverkar hela familjen. (THL, 2018)

Enligt Klemetti & Hakulinen-Viitanen (2015, 280) drabbas mellan 9 och 16 procent av
foderskorna i Finland av forlossningsdepression. Svarighetsgraden varierar mycket, allt fran
endast lindriga symtom till i vérsta fall psykotisk depression. Man raknar med att 1-2
kvinnor pa 1000 drabbas av forlossningspsykos. Under de tre forsta manaderna efter
forlossningen ar prevalensen av forlossningsdepression som allra hdgst. Man aterhamtar sig
vanligen inom nagra manader, men for vissa tar det langre. Enligt THL (2018) &r risken for

aterfall vid pafoljande forlossningar upp till 40 procent.

I denna studie kommer respondenten att anvanda sig av termen psykisk ohdlsa i syftet att
beskriva nagon psykisk akomma eller ett psykiskt problem. Respondenten ar medveten om
att det finns andra begrepp, men valjer att anvanda psykisk ohélsa som ett samlingsbegrepp.
Respondenten kommer dven att anvénda sig uteslutet av begreppet forlossningsdepression,
aven om det finns manga andra benamningar och dven om kallorna anvant sig av ett annat

begrepp fér samma fenomen.



2 Teoretisk bakgrund

| bakgrunden kommer respondenten forst att skriva allmant om depression. Sedan tas det
upp om forlossningsdepression, symptombilden, vilka riskfaktorerna kan vara, vilken sorts
behandling det finns att fa, vilka foljder en forlossningsdepression kan ha, bade pa mamman
och barnet samt pa parrelationen, hur det forebyggande arbetet ser ut och vilka
screeningsmetoder som anvénds. Det tas &ven kort upp om baby blues, férlossningspsykos,
postpartum tvangssyndrom samt postpartum paniksyndrom for att visa andra typer av

psykisk ohélsa som kan férekomma i samband med en férlossning och postpartum perioden.

For att kunna forsta vad psykisk ohélsa ar maste vi dven forsta vad psykisk halsa ar. World
Health Organization, WHO, beskriver psykisk halsa pa féljande sétt:

”Psykisk halsa &r ett tillstand av vélbefinnande da individen kanner sina egna resurser, kan
hantera livets normala motgangar, har en meningsfull tillvaro, kan gora ett gott arbete och
kanner sig delaktig i samhallet.” (Kitchener, Jorm, Kelly, Lassander & Karila-Hietala 2015,
8)

2.1 Depression

WHO beskriver depression som annorlunda gentemot vanliga humadrsvangningar och andra
kortvariga emotionella reaktioner pa svarigheter i vardagen. Depression karakteriseras av ett
depressivt tillstand, forlust av intresse och njutning och en minskad energi, vilket leder till
forminskad aktivitet under atminstone tva veckor. WHO uppger att idag ar mer &an 300

miljoner manniskor drabbade av depression runt omkring i varlden. (WHO 2018)

Man kanner inte till orsaken bakom depression, men man kanner till flera bestandsdelar som
spelar in, till exempel vet man att signalsubstanser i hjarnan har en betydande roll. Dahlstrém
(2014, 138-139) fortsatter att beskriva att det ar storningar i olika signalsubstanser, som
serotonin och dopamin, som paverkar att ett depressionstillstand uppstar. Man vet inte exakt
hur dessa signalsubstanser paverkar hjarnan, men man tror att det ar de varierande nivaerna
av signalsubstanserna som paverkar andra delar av hjarnan, som vidare i sin tur ger upphov

till depression.
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Dahlstrom (2014, 139) fortsatter sedan att forklara att det inte &r endast de biologiska och
genetiska faktorerna som ger storre bendgenhet att drabbas av depression. Det finns dven
andra faktorer som spelar in, till exempel att som liten forlora en foralder, eller andra

omvalvande handelser, dessa kallas *’ stressorer’’.

Wickberg och Hwang (2003, 17-18) forklarar att en forlossningsdepression inte skiljer sig
fran en depression, som intraffar under nagon annan period i livet, pa nagot annat satt &n
tidpunkten; nar kvinnan har fott barn. | 6vrigt ar symtombilden ganska lika hos de tva typerna
av depression, dven om symtombilden ar mycket individuell och varierar fran person till

person.

2.2 FOorlossningsdepression

Forlossningsdepression, pa engelska postpartum depression och pa finska synnytyksen-
jalkeinen masennus, ar en depression som vanligen bérjar inom en eller ndgra manader efter
forlossningen. Det &r runt 10-15 procent av foderskorna som insjuknar arligen. Symtomen
forsvagas vanligtvis av sig sjalv inom 2 till 6 manader, men hos vissa kvinnor forekommer
symtom annu ar efter forlossningen. (Duodecim 2018b) Enligt Frojdh och Zamore (2012,

381-382) ar det ca 12 procent av kvinnorna som efter 8 veckor har tecken pa depression.

2.2.1 Symptombild

Precis som vid en vanlig depression &r symtomen pa en forlossningsdepression individuella.
Men det finns vissa symptom som ar vanligt forekommande. Mamman kanner sig ofta ledsen
utan speciell orsak, hon kan vara utmattad, nedstdmd och ha problem med sémnen. Hon kan
ocksa uppleva allvarlig angest och ibland ocksa ha panikattacker. Ibland kdnner mamman
inget intresse for den nyfodda, hon kan ocksa ha tvangsmassiga tankar, radslor for att skada

barnet, och i vissa fall forekommer ocksa sjalvmordstankar. (Duodecim 2018b)

Den nya mamman kan ha problem med aptitloshet eller 6kad aptit och ibland drar hon sig
tillbaka fran familjen och vannerna. (Reuter 2011, 8) Mamman kan ha en uppfattning om att
hennes kanslor &r utom hennes egen kontroll, detta kan komma i uttryck genom att till
exempel grata utan orsak. Hon kan ha problem med att koncentrera sig pa en uppgift eller
gora ett beslut. (Maeve 2018, 543-544)
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Hon kan ocksa vara forvirrad i sin nya roll som mamma, och kanner att de aspekter som
tidigare reflekterade hennes identitet har andrats efter forlossningen. (Maeve 2018, 543-544)
Ibland tycker hon ocksa att alla andra ar battre med hennes barn an vad hon sjalv ar. (Frojdh
& Zamore 2012, 382) Mamman kan ha tankar om att hon inte &r tillrdcklig som mamma,
och att hon ar vardelds samt att hon inte ar formégen om att ta hand om barnet. (Klevemark,
Norbeck & Haggstrom 2009, 33)

I en studie gjord i Sverige 2005 (Edhborg, Friberg, Lundh & Widstrom) undersokte man
mammor som hade tidiga symptom pa forlossningsdepression och deras subjektiva syn pa
tiden efter forlossningen. De intervjuade totalt 22 mammor som identifierats med hdga
podng, mellan 10 och 23, enligt EPDS-formuléret. Resultatet man fick i studien delades in i
foljande kategorier; svarigheter med livet, svarigheter relaterade till jaget, att leva upp till
bilden av en bra mamma, svarigheter med livet relaterat till barnet, emotionella kénslor,

svarigheter med livet relaterat till partnern samt relationen mellan pappan och barnet.

Svarigheterna med livet handlade om Gvervéldigande kanslor av misslyckande, skam,
besvikelse, radslor, ensamhet, osakerhet, forlust och ouppfyllda forvantningar.
Svarigheterna relaterade till jaget handlade om svarigheter att identifiera jaget, det nya jaget
efter forlossningen. Mammorna kunde kénna sig osynliga, de hade forlorat identiteten de
haft innan de fick barn. Att leva upp till bilden av en bra mamma kunde vara att de kénde
sig som daliga mammor da de inte var glada fastan de fatt ett friskt barn. Det kunde ocksa
vara relaterat till om de ammade eller inte, om de inte fick amningen att fungera kénde de

sig misslyckad som mamma. (Edhborg, Friberg, Lundh & Widstrom 2005)

Svarigheterna med livet relaterat till barnet kunde handla om att de kénde sig osékra och
oférberedda pa det praktiska livet med en baby, vissa av mammorna kande inte sig sékra att
vara ensamma med barnet. De emotionella kanslorna kom da de var ensamma med barnet,
de var radda for att nagot skulle handa barnet, men de var ocksa trétta och ensamma och
ville ha hjalp, stéd och vuxna att prata med. (Edhborg, Friberg, Lundh & Widstrom 2005)

Forhallandet till partner blev samre da de inte hade tid for att vara pa tva, och mycket
missforstand fanns mellan dem. Mammorna kunde tycka att partnern jobbade for mycket
och inte sag henne. For manga av mammorna var det viktigt att pappan fick en relation till
barnet, men de kéande inte att foraldraskapet var pa lika villkor for bada foraldrarna. De kunde
fundera over hur de skulle dela pa barnavarden och sysslorna i hemmet. De kéande ocksa att
de var tvugna att *’6va’’ barnet att vara ensam med pappan, och under den tiden forsoker de
hélla sig borta. (Edhborg, Friberg, Lundh & Widstrém 2005)



2.2.2 Diagnosticering och klassificering

For att en forlossningsdepression ska kunna faststéllas gors en diagnosticering. Klevemark,
Norbeck och Haggstrom (2009, 34) beskriver en form av diagnosticering som sker enligt
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders fjarde utgavas kriterier. Dessa
kriterier beskriver symptom, av vilka atminstone fem stycken ska ha férekommit under tva
veckors tid, sa gott som varje dag och mer eller mindre under hela dagen och dessa symptom

ska orsaka ett utmarkande lidande for mamman.

Symptomen man klassificerar enligt &r foljande; en kansla av nedstamdhet eller irritabilitet,
minskad kansla av gladje eller forlust av intresse for majoriteten av aktiviteter, férandringar
I aptiten, forandringar med sdmnen, hamningar av motoriska och mentala funktioner eller
agitation av motoriska och mentala funktioner, en kénsla av trétthet eller en forminskad
energiresurs, kénslor av att vara vardelds och oréattfardigade kanslor av skuld, férsamrad
koncentration och svarigheter att bestamma sig samt aterkommande tankar av

sjalvskadebeteende eller tankar pa doden. (Klevemark, Norbeck och Haggstrom 2009, 34)

Om dessa kriterier uppfylls klassas depressionen som en egentlig depression, eller major
depression. Vid ett tillstdnd da inte alla symptom férekommer, eller har varat under en
kortare tid klassas depressionen som en lindrig depression, eller minor depression. En lindrig
forlossningsdepression innebér ett tillstand da mamman fortfarande klarar av vardagen, och
anses da ha en lagre svarighetsgrad, medan en forlossningsdepression dar suicidala tankar
eller vanforestallningar forekommer anses ha en hdgre svarighetsgrad. (Klevemark, Norbeck
och Haggstrom 2009, 34)

Det finns ett antal differentialdiagnoser som enligt Klevemark, Norbeck och Haggstrom
(2009, 34) i vissa fall kan forvéaxlas med en forlossningsdepression, och darfor bor beaktas
vid en diagnosticering; anemi, d-vitaminbrist, hypotyreos, malignitet, hjartsvikt samt

rubbningar i kalciumbalansen.



2.2.3 Orsaker och riskfaktorer

Det finns ingen enskild orsaksfaktor till en forlossningsdepression, men man vet att
psykologiska och sociala faktorer &r mycket betydelsefulla. Till exempel traumatiska eller
stressande handelser, som en tung forlossning, problem i parrelationen, brist pa stod fran
bade partnern och 6vriga vanner och familjemedlemmar, samt &ven ekonomiska och sociala
svarigheter. Ovriga riskfaktorer kan vara dalig sjalvkansla, komplikationer -efter
forlossningen, besvarligt temperament hos barnet, stress, ensamstaendeskap och
arbetsloshet.(Wickberg & Hwang 2003, 24-25)

Frojdh och Zamore (2012, 382) papekar ocksa att en tidigare bakgrund med depression okar
risken for en forlossningsdepression. Andra faktorer som kan 6ka risken for att insjukna i en
forlossningsdepression kan vara om det handlar om en oplanerad graviditet, om det
forekommer vald i parrelationen, om mamman har invandrarbakgrund. Ocksa rent
fysiologiska faktorer kan tka risken, som storningar i skoldkorteln. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2015, 280-281)

Det finns konflikter angdende hur aldern paverkar riskerna for att insjukna i
forlossningsdepression. Klemetti & Hakulinen-Viitanen (2015, 280) pastar att om mammans
alder &r 20 ar eller yngre, 6kar det hennes risker for att insjukna, medan en studie gjord 2012
(Zadeh, Khajehei, Sharif & Hadzic) gav resultat som visar pa nagot annat. | studien deltog
400 kvinnor, och ett av resultaten man fick var att ju aldre kvinnan var, desto mer
forekommande var forlossningsdepression och postpartum angestsyndrom. Kvinnor som var
yngre an 19 ar ansags ha mindre risk for att uppleva depression och angest efter

forlossningen.

En studie gjordes i Iran (Ghaedrahmati, Kazemi, Kheirabadi, Ebrahimi & Bahrami 2016)
dar man undersokte riskfaktorerna for forlossningsdepression, resultatet kategoriserades i
fem omraden; psykologiska faktorer, obstetriska riskfaktorer, biologiska faktorer, sociala
faktorer och livsstils relaterade faktorer. Slutsatsen man kom till var att biologiska och
sociala faktorer gor kvinnor mer bendgen att drabbas av férlossningsdepression genom att
faktorerna paverkar varandra. Man kom &ven fram till att manga miljofaktorer, som till
exempel socioekonomiska faktorer, orsakar kristillstand och forlossningsdepression genom

att paverka den mentala hélsan hos kvinnan under graviditeten.
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En annan studie som gjordes i USA 2015 (Mitra, lezzoni, Zhang, Long-Bellil, Smeltzer &
Barton 2015), undersokte forlossningsdepression bland kvinnor med funktions-
nedsattningar, vilka kunde vara fysiska, mentala eller emotionella. Enkaten svarades av bade
kvinnor utan funktionsnedsattningar och kvinnor med funktionsnedsattningar, antalet

kvinnor med en funktionsnedsattning var 287 och 3440 kvinnor utan.

Resultaten fran denna studie visade bland annat att det for dessa kvinnor med en
funktionsnedsattning var 2.2 ganger mer troligt att uppvisa symptom pa en
forlossningsdepression. Studien visade ocksa att nastan 40 procent av kvinnorna som hade
en funktionsnedsattning hade blivit diagnosticerade med depression innan deras graviditet, i
jamforelse med 16.3 av kvinnorna som inte hade nagon funktionsnedsattning. Kvinnorna
med en forlossningsdepression kande sig ocksa oftare nedstdmda, deprimerade, ledsna och

hopplosa efter att de fott barn.

2.2.4 Behandling

Behandlingen av forlossningsdepression ar densamma som vid en vanlig depression,
ldkemedelsbehandling och psykoterapi vid behov, tillsammans med stéd for
familjesituationen och barnets utveckling. Manga forlossningsdepressioner ar lindriga och
behandlas fran radgivningens sida med psykosocialt stod, kvinnan maste forsta vad det ar
som hander henne och fa hjalp att forstd sina kanslor samt hjalp att stodja interaktionen
mellan mamman och barnet. (Hakulinen-Viitanen & Solantaus 2014, 139-140) Det
overgripande malet med behandlingen ar enligt Klevemark, Norbeck och Haggstrom (2009,
35) att kortsiktigt f& mamman att tillfriskna och att langsiktigt forebygga ett aterfall av

forlossningsdepressionen.

Manga behdver aven praktisk hjéalp for att underlatta vardagen, det ar dven viktigt att inte
glomma bort eventuella andra barn i familjen, och se till deras behov. | de varre fallen da
depressionen ar mera allvarlig kan kvinnan behova hanvisas till en depressions-
skotarmottagning eller till specialiserad sjukvard for bedémning av behovet av specialiserad
psyKkiatrisk vard. (Hakulinen-Viitanen & Solantaus 2014, 139-140)

Antidepressiva ldkemedel kan i vissa fall anvdndas som farmakologisk behandling, men
manga dr oroade Gver effekten det kan ha pa barnet genom bréstmjolken och dven de mojliga
biverkningarna. Men ibland ar lakemedelsbehandling nédvandig for till friskning. 1 de fallen
anvands till exempel SSRI lakemedel, vilka anses ha en valdigt liten effekt pa barnet, men

ar ocksa beroende pa den aktiva substansen. | vissa fall har effekterna varit allvarligare, som
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gastrointestinala problem, respiratoriska problem och anfall. I de fallen har antingen

medicineringen eller ammningen avslutats. (Fitelson, Kim, Baker & Leight 2011)

Kognitiv beteendeterapi kan anvdndas for att hjalpa kvinnan att férdndra monstren av
negativa tankar och gora beteende férdndringar som kan forstarka coping mekanismen. Flera
studier har gjorts dar de depressiva symtomen minskats med hjélp av kognitiv beteendeterapi
och lakemedelsbehandling. (Fitelson, Kim, Baker & Leight 2011)

Flera studier har ocksa visat pa att motion har en lindrande effekt pa depressiva symtom, det
finns dven nagra studier som visar att motion inte skulle ha ndgon storre effekt. Men trots
detta rekommenderar manga vardgivare atminstone 30 minuters latt motion fem dagar i
veckan. (Fitelson, Kim, Baker & Leight 2011)

2.2.5 Foljder hos mamman och barnet

Forlossningsdepressionen paverkar badde mamman och dven barnet, till exempel om
mamman inte har méjlighet att pa ett kansligt och lyhort satt samspela med barnet kan det
hindra att en trygg anknytning utvecklas mellan mamma och barn. En otrygg anknytning
kan i senare skede leda till beteendeproblem och kénsloméssiga problem hos barnet.
(Wickberg & Hwang 2003, 29) Aven lagre kognitiv funktion har kopplats till mammans
forlossningsdepression (Fitelson, Kim, Baker & Leight 2011)

Andra negativa foljder en forlossningsdepression kan ha &r till exempel isolering, en kénsla
av hoppldshet och hjélpléshet. Mammor med en forlossningsdepression har en hdgre risk
for att roka, dricka alkohol eller missbruka olagliga substanser. Aven om mangden sjalvmord
hos kvinnor under graviditeten och forlossningen ar lagre &n hos den vanliga befolkningen,
ar sjalvskadebeteende en av de storsta orsakerna till moderlig mortalitet under det forsta aret
efter forlossning. (Fitelson, Kim, Baker & Leight 2011)

En artikel fran 2009 (Marcus 2009) beskriver vidare att ett barn till en mamma med
forlossningsdepression har sémre sémnkvalité, den totala somntiden dr kortare an hos en
nyfodd med en mamma som inte har depressiva symtom. Né&r barnet ar &ldre har det visat
sig att mamman ar mindre mottaglig och kanslig och mer patrangande i sin interaktion. Det
visade sig att det &ven &r en storre risk for att barnet utvecklar en osdker anknytning till
mamman vid en alder pa 36 manader. Det kom ocksa fram att barn till mammor med en

egentlig depression bland annat har samre kognitiv och spraklig kompetens.



2.2.6  Maodraradgivningens roll i det forebyggande arbetet och identifieringen av
forlossningsdepression

Enligt Josefsson (2008, 493) finns det ingen grund for att man kan fdrebygga en
forlossningsdepression. Det enda man kan gora i forebyggande syfte ar att med intervention
forsoka identifiera de mammor som ligger i riskzonen for att insjukna i forlossnings-
depression samt ge dem psykosocialt stoéd. Klemetti och Hakulinen-Viitanen (2015, 282)
uppger att halso- och sjukvardspersonalen behdver ha en bra interaktionsformaga och
kompetens inom omradet, och pastar ocksa att ge information om forlossningsdepression at
mamman och eventuella partners ar en viktig komponent som kan forebygga depression.

Det ar modraradgivningspersonalens roll att bedéma mammans sinnesstamning bade under
graviditeten och efter férlossningen. Bedémningen bor goéras under mottagningsbesoken,
men ocksa under efterundersokningen samt under hembesoken. Hembesoken gors bade
under graviditeten och efter forlossningen. Da kan modravardspersonalen bedéma
mammans tillstand, hur hon mar, de kan kartlagga hemmasituationen, och darefter bedéma

om det finns behov for samtal och annat stod. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2015, 144)

Efterundersokningen gors pad modravardsmottagningen tidigast 5 veckor och senast 12
veckor efter forlossningen. Da bor halsovardaren eller barnmorskan bedéma mammans
sinnesstamning genom samtal, observation samt genom EPDS-formuléret, se bifogad bilaga
3. EPDS-formuléret bor inte anvandas som diagnosticering, utan bor istallet tillsammans
med mottagnings- och hembesdken som screening for férlossningsdepression. (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2015, 134-136)

Motiveringen for screeningen med EPDS éar att en tidig identifikation och behandling av
forlossningsdepressionen gynnar hela familjen, man erbjuder ocksa stod av interaktionen
mellan barnet och foraldrarna, man framhaller dven vikten av att sakerstdlla barnens
vélbefinnande och utveckling, inte endast den nyfodde utan ocksa ovriga barn i familjen.
(Hakulinen-Viitanen & Solantaus 2014, 137-138)

Om mamman far 13 poang eller hogre pa EPDS-formularet bor hon remitteras vidare till en
ldkare for en noggrannare undersokning. Om poéngen &r 10-12 bor blanketten fyllas i av
mamman igen om 2 till 4 veckor. Om poéangen &r lagre an 10 poang kan mamman anda
behova hjalp, det ar radgivningspersonalens uppgift att ordna psykosocialt stod och
hemhjalp ifall det bedéms att detta skulle vara av nytta for familjen. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2015, 281-283)
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2.2.7 Forlossningsdepressionens paverkan pa parrelationer

Det ar inte bara mamman som paverkas av det nya livet som foralder. Pappan kan kanna sig
bortstott dd mammans all uppméarksamhet riktas mot barnet, och pappans radsla kan leda till
svartsjuka och han kan ocksa kanna sig otillracklig och oséker. (Janouch 2008, 125-126)
Forutom att forlossningsdepressionen ar pafrestande for parrelationen, vilket ger en ékad
risk for separering, paverkar den ocksa eventuella andra barn i familjen. (Wickberg &
Hwang 2003, 29)

Med en ny familjemedlem kommer en okad arbetsmangd for bada parterna i férhallandet,
detta tillsammans med en forlossningsdepression hos mamman blir féljderna att det kan vara
svart for parterna att prioritera den andra, istéllet faller prioriteringen pa babyn och bada
parterna kan kénna sig negligerade. Ibland kanske inte mamman vill prioritera babyn, och
istallet faller allting pa den andra partnern. Kommunikationen kan ocksa vara forsvarad da
mamman lider av en forlossningsdepression, ingen dera av parterna kan kanske beskriva sina
kénslor, eller sa ar de radda for att den andra parten ska ta illa upp. Detta ar ocksa en faktor

som bidrar till svarigheter i parférhallandet. (Carberg 2019c)

Dé& en mamma kampar med en forlossningsdepression kan hon ha svart att vilja gora tid for
sin partner, detta for att isolering ar sa vanligt vid en forlossningsdepression. For den andra
parten kan detta vara sarande och forvirrande. Detta skapar en annu stérre klyfta mellan paret
och kan vacka annu mer problem i parrelationen. Som en foljd pa bristande kommunikation
och minskad tid for att bara vara med partnern, tillsammans med mammans symptom som
trotthet och minskad sexlust, har manga partners problem med intimiteten. Detta kan vidare
leda till annu fler problem i parrelationen. Till exempel kan en eller bada parterna kanna sig

missndjda och en forlust av sjalvvérdet. (Carberg 2019c)

En studie gjord 2019 (Slomian, Honvo, Emonts, Reginster & Bruyére) undersokte de
overgripande konsekvenserna av forlossningsdepression. | resultatet redovisades en del om
hur forlossningsdepressionen paverkat mammans sociala forhallanden. Resultatet visade att
manga mammor med forlossningsdepression ansag att deras férhallande med en partner var
mer reserverad, kylig och svar och de kande sig mer osakra dn de icke deprimerade
mammorna under det forsta aret efter forlossningen. Mammorna med férlossningsdepression
rapporterade ocksa att de hade fler splittringar i forhallanden an de icke deprimerade
mammorna, men skillnaden ansdgs inte vara signifikant. Forlossningsdepression forefoll

orsaka tre ganger mer sexuell dysfunktion under det forsta aret efter forlossningen.
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2.3 Baby blues

Baby blues ar ett dvergaende kanslomassigt tillstand som férekommer hos 50 till 80% av
foderskor under de forsta dagarna efter forlossningen. Baby blues ses ofta som en mycket
mildare variant av forlossningsdepression. Baby blues ar inte farligt, men ett varningstecken
ar om tillstandet inte gar over efter 2 veckor. (Wickberg & Hwang 2003, 14) Om baby
bluesen inte gar Over eller om den kommer senare, kan det handla om en

forlossningsdepression. (Fréjdh & Zamore 2012, 380)

Symtomen kan vara manga men utgors ofta av irritabilitet, narhet till grat, dalig aptit,
somnrubbningar och en allmén nedstdmdhet. Skillnaden mellan baby blues och
forlossningsdepression &r att baby blues oftast pagar under endast nagra dagar till skillnad

fran en forlossningsdepression som pagar mycket langre. (Reuter 2011, 5)

Orsakerna till baby blues kan vara manga. Till exempel kan det kraftiga nedfallet av dstrogen
I kroppen efter forlossningen vara en orsak. Eftersom tiden innan forlossningen kan vara
fylld av spanning och forvantningar kan baby blues ocksa vara en utmattningsreaktion efter
en stressig period. Den kan ocksd bero pa utmattning efter en fysiskt tung forlossning.
(Wickberg & Hwang 2003, 14)

2.4 Forlossningspsykos

Forlossningspsykos, pa engelska post partum psychosis och lapsivuodepsykoosi pa finska,
ar den allvarligaste formen av psykisk ohélsa i samband med forlossning. Det &r en akut
psykotisk reaktion som intraffar strax efter eller under de forsta veckorna efter forlossningen.
Orsaken &r troligtvis biologisk, men olika stressorer som exempelvis somnbrist kan utldsa
psykosen. (Wickberg & Hwang 2003, 15) Enligt en internationell studie gjord 2014 drabbas
mellan 0.89 och 2.6 kvinnor pa 1000 kvinnor av forlossningspsykos globalt. (VanderKruik
etal. 2017)

Forlossningspsykosen borjar under de forsta veckorna efter forlossningen som sémnldshet,
grat och sa smaningom uppkommer misstanksamhet, dissociation och funktionsforlust.
Ibland férekommer hallucinationer och vanférestallningar. De kraftiga forandringarna i
hormonbalansen under graviditetens slutskede tros vara en avgérande del av
sjukdomsorsaken. Om kvinnan lider av en bipolar sjukdom &r det &ven en faktor som 6kar

risken for att insjukna i forlossningspsykos. (Duodecim 2018a)
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Den psykotiska perioden kan variera fran nagra veckor till flera manader. Tillrackligt med
stdd under graviditeten och efter forlossningen kan minska risken for att en
forlossningspsykos intraffar, eller atminstone lindra symtomen. Behandlingen ar omedelbar
eller bradskande psykiatrisk sjukhusvard. En forlossningspsykos kraver vanligtvis alltid
antipsykotisk ldakemedelsbehandling. De flesta aterhamtar sig och kan fungera normalt.
(Duodecim 2018a)

2.5 Postpartum tvangssyndrom

Postpartum tvangssyndrom, som pa engelska kallas postpartum OCD (Obsessive
Compulsive Disorder), ar ett lite ovanligare fenomen. Postpartum tvangssyndrom
karakteriseras av inkraktande tankar och beteende som fungerar som en respons pa en
fornimmelse om att det finns en fara gentemot barnet. Dessa tankar och beteenden ar
konstanta och upprepande, och skapar stora storningar i vardagslivet. Kvinnorna som
drabbas av postpartum tvangssyndrom ar ofta medvetna om dessa tankar och beteenden, men
kan inte sjalv kontrollera dem. Istallet kan de inkraktande tankarna orsaka motverkande

beteende samt andra symptom. (Carberg 2019a)

Dessa tankar kan till exempel vara sddana som att mamman oroar sig 6ver att oavsiktligt
orsaka babyn skada genom vardsloshet, eller en radsla Gver att exponera barnet for gifter och
kemikalier eller andra miljoutslapp. Dessa tankar kan leda till att mamman medvetet inte
konsumerar vissa livsmedel eller lakemedel for att hon &r radd for att skada barnet, eller att
mentalt g& igenom dagen for att forsakra sig om att inget daligt har hant barnet. (Carberg
2019a)

Enligt en studie som gjordes i Brasilien (Zambaldi et al. 2009) dar man undersokte 400
kvinnor postpartum fann man att 2.3% kvalificerades for postpartum tvangssyndrom. Man
kom &ven fram till att kvinnor generellt sett, men speciellt de med en historia av psykisk

ohélsa, har en storre risk for att insjukna i tvangssyndrom under postpartum perioden.
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2.6 Postpartum panikangestsyndrom

Postpartum panikangestsyndrom, pa engelska postpartum-onset panic disorder, ar ett
tillstand nya mammor kan uppleva under de féljande manaderna efter forlossningen. Till
skillnad fran forlossningsdepression, ar postpartum panikangestsyndrom ett utlost tillstand
som resulterar i en Overdriven oro, radsla och angest i motsats till depression och
nedstamdhet. Dessa kanslor hindrar kvinnan fran att fungera normalt, de angest-relaterade

tankarna resulterar i en fysisk respons i form av en panikattack. (Carberg 2019b)

Symptomen kan till exempel vara att undvika vissa saker eller platser utifran en radsla att
nagot daligt kommer att handa, en évervaldigande och Gverdriven angest, oro och radsla
eller en kénsla av obehag under en langre period. Tre vanliga rédslor en kvinna med
postpartum panikangestsyndrom kan ha ar en radsla for doden, en radsla for att ha tappat
kontrollen och en réadsla for att bli galen. Symptomen pa en panikattack kan till exempel vara
bréstsmérta och en tryckande kansla éver brostet, htg puls, andndd, svettningar och yrsel.
(Carberg 2019b)

Enligt en studie gjord i borjan pa 2000-talet (Wenzel, Gorman, O’Hara & Stuart 2001) dar
man undersokte symptomen pa saval postpartum panikangestsyndrom som postpartum
tvangssyndrom hos 788 kvinnor som har postpartum nedstamdhet visade det sig att 11%
hade problem med panikattacker.
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3 Syfte och fragestallningar
Syftet med denna studie ar att fa en djupare forstaelse for hur mammorna upplever
forlossningsdepressionen och hur den paverkar dem och deras vardag. Respondenten &r

ocksa intresserad av att fa veta om deras forlossningsdepression har paverkat deras 6nskan

om att fa flera barn i framtiden. Fragestéllningarna i studien kommer att vara féljande:
1. Vad & mammornas upplevelser av forlossningsdepression?

2. Har forlossningsdepressionen paverkat mammornas 6nskan om att fa flera barn, och

i sadana fall pa vilket satt?
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4 Teoretisk utgangspunkt

Respondenten har valt att anvanda Katie Erikssons teori om lidandet fran 1994 som teoretisk
referensram, eftersom en kvinna som insjuknat i en forlossningsdepression kan ga igenom

manga olika former av lidande.

4.1 Lidandet enligt Eriksson

Eriksson beskriver begreppet lidande som nagot som plagar manniskan, ndgot manniskan
maste leva med och utsétts for, den kan dven beskrivas som en kamp eller till och med nagot
meningsbarande eller en forsoning. (Eriksson 1994, 18) Lidande och halsa hanger ocksa
ihop. Genom lidande kan det ge hélsan en mening, eftersom manniskan da blir medveten om
kontrasterna samt de egna inre resurserna hon har och vilka mojligheter det ger. (Eriksson
1994, 58)

Enligt Eriksson finns det olika former av lidande i varden, dessa bendamner hon vid
sjukdomslidande, vardlidande samt livslidande. | vissa fall kan det vara svart att skilja dessa
at, da de gar in i varandra i verkliga situationer. Men genom att férsta dem var for sig kan
man lattare kanna igen dem i konkreta vardsituationer. (Eriksson 1994, 77-78)

4.2 Sjukdomslidande

En vanlig orsak till sjukdomslidande kan vara ren kroppslig smarta i samband med en
sjukdom. Dock ska man komma ihag att smarta inte ar en och samma som lidande, och inte
heller alla sjukdomar vallar smarta. Men det finns en relation mellan smérta och lidande,
vilket Eriksson tar upp i sin teori. (Eriksson 1994, 78) Hon menar att vi genom att reducera

smartan kan lindra ett outh&rdligt lidande.

Sjukdomslidandet som begrepp kan delas in i underkategorier; kroppslig smérta samt
sjalsligt och andligt lidande. Den kroppsliga smartan ar nagot som uppstar till foljd av
sjukdomen sjalv samt av behandlingen. Smartan &r inte enbart kroppslig, utan upplevs av
hela manniskan. Det sjélsliga och andliga lidandet férorsakas av ménniskans upplevelser i
samband med sjukdomen, som till exempel kan vara kanslor av skuld, férnedring och skam
som manniskan kan ha i relation till sjukdomen eller behandlingen. Kanslorna kan uppsta
fran manniskan sjalv eller som ett resultat av en férdomande attityd fran det sociala

sammanhanget eller fran vardpersonalen. (Eriksson 1994, 78-79)
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4.3 Vardlidande

Vardlidandet har manga olika former och upplevelsen ar individuell. Vardlidandet uppstar
antingen pa grund av varden eller pa grund av utebliven vard. Aven vardlidandet som
begrepp delas in i underkategorier; krankning av patientens vardighet, fordémelse och straff,

maktutdvning samt utebliven vard. (Eriksson 1994, 81-82)

Krankning av patientens vardighet ar den mest forekommande formen av vardlidande, man
kan &ven spara tillbaka alla andra former av vardlidande till denna underkategori. Krankning
av patientens vardighet innebar att man frantar henne mojligheten att vara manniska och man
frantar henne mojligheten att anvanda alla de inre halsoresurserna. Krankningen kan ske
genom bade direkta och konkreta handlingar, som nonchalans vid tilltal eller att slarva med
att skydda patienten vid personliga fragor eller vardatgarder som har med intima omraden
att gora. (Eriksson 1994, 82)

Fordomelse och straff kan till exempel uttryckas genom att vardaren nonchalerar patienten
och till exempel inte torkar henne om munnen efter maten da patienten sjalv inte ar formdogen
att gora det, det kan vara en djup fornedring for patienten. Eriksson papekar ocksa att det
kan handla om en kansla av fornedring och straff som patienten kanner som foljd pa att
vardpersonalen inte orkar ha ett samtal kring vad som upplevs av dem som svar eller

besvarlig med patienten. (Eriksson 1994, 86)

Maktutdvning &r ett satt att frambringa lidande hos patienten, man berévar patienten fran
hennes fria vilja. Maktutdvning kan ske bade direkt och indirekt, det kan till exempel vara
att man tvingar patienten till att utfora handlingar som det kanske egentligen inte finns ork
for. Maktutovning forekommer i manga olika situationer och dven i manga olika grader. Den
direkta maktutdvningen handlar om att tvinga patienten till olika vardhandlingar, och den
indirekta maktutévningen handlar om en attityd hos vardaren som i sin tur tvingar patienten
till att handla mot sin egen vilja. (Eriksson 1994, 86-87)

Utebliven vard kan handla om att vardaren inte formar se och bedéma vilken typ av vard
patienten behéver. Det kan handla om mindre férseelser som slarv eller helt medveten och
direkt vanvard. Icke-vard innebar att man inte utfor vard, eller dar det inte finns nagon
vardande dimension, detta har ofta sin grund i motivet bakom att varda. Utebliven vard ar
ocksa en krankning av patientens vardighet och en form av maktutovning. (Eriksson 1994,
87-88)
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4.4 Livslidande

Det ar manga faktorer som hor med till helhetsbilden av en manniskas livssituation, som
sjukdom, ohélsa och sjalva upplevelsen av att vara patient. Det liv som kanns sjalvklart for
patienten rubbas och kan helt plétsligt mer eller mindre tas ifran en. Livslidandet &r ett
lidande som inbegriper hela manniskans livssituation. Livslidandet kan vara allt ifran att inte
langre klara av olika sociala uppdrag, till att kanna ett hot mot den totala existensen.
Livslidandet ar det lidande som har samband med allt vad det innebér att leva. (Eriksson
1994, 88)

Att forintas ar en del av livslidandet. Det kan till exempel handla om att man har en kéansla
av att man kommer att do, men inte veta nar det kommer handa, detta ar ett oerhort lidande.
En annan form av att forintas ar att inte bli sedd. En plétslig forandring i en ménniskas
livssituation, till exempel en sjukdomsdiagnos, innebér ett starkt livslidande och det kan vara
svart att med det samma hitta ett nytt meningssammanhang. Méanniskan har tidigare kant sig
hel, men i samband med en livsférandring kanns det som att jaget blir upplost, och att ens
inre blir upplost. (Eriksson 1994, 88-89)

Att ge upp, som ocksa hor till livslidandet, ar vanligt att mota inom varden. Patienten har en
kéansla av att vilja ge upp, detta kan ofta bero pa att patienten inte har kvar nagon vilja for att
kampa, hon finner inte langre nagon uppgift i livet och kanner sig sakna vérde. (Eriksson
1994, 89)
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5 Metod

| detta kapitel kommer respondenten att beskriva den kvalitativa forskningsmetoden som har
anvants i denna studie. Respondenten kommer att beskriva urvalet av informanter, vilken
datainsamlingsmetod som har anvants, hur datainsamlingen har gatt till véaga, vilken
dataanalys metod som har anvénts samt hur den fungerar. Till sist tas det aven upp en etisk
diskussion.

Denna studie &r en kvalitativ dokumentstudie. Enligt Marshall & Rossman (Henricson 2017,
111) och Polit & Beck (2018, 184) studerar man med en kvalitativ metod méanniskors
erfarenheter av ett fenomen, darfor passar en kvalitativ metod utmarkt da syftet ar att forsta
kvinnors upplevelse av forlossningsdepressionen och hur den har paverkat dem. | en
manniskas erfarenhet finns det inget som é&r rétt eller fel (Henricson & Billhult 2017, 111),

nagot som ar viktigt att komma ihdg da man studerar manniskors erfarenheter.

5.1 Urval av informanter

I en kvalitativ studie anvander man sig av ett mindre urval av informanter. D& man gor en
kvalitativ studie &r det viktigare att man har farre informanter med varierande erfarenheter
och som kan bidra med en mangsidig redogorelse for fenomenet, an en stor mangd
informanter med en inte lika beskrivande redogorelse. Informanterna véljs inte heller
slumpmassigt ut, utan forskaren sjalv véljer informanter som kan bidra med material som
svarar pa forskningsfragorna, detta kallas for strategiskt eller @ndamalsenligt urval.
(Henricson & Billhult 2017, 115-116; Polit & Beck 2018, 199-200)

Andamalsenligt urval kan ocksa liknas vid Denscombes (2018, 68) beskrivning av ett
subjektivt urval. Man anvander det subjektiva urvalet for att garantera att man inkluderat ett
brett tvarsnitt av manniskor. Denna metod ger forskaren mojlighet att valja ut de informanter

som kan tillbringa den erfarenhet eller expertis som ger vardefull data for studien i fraga.

Informanterna i denna studie ar sju kvinnor som drabbats av forlossningsdepression, tre
kvinnor fran Finland, tva kvinnor fran Sverige samt tva kvinnor fran USA. Detta for att fa
en storre variation pa kvinnornas etniska bakgrund och férhoppningsvis ocksa en variation i
deras erfarenheter och upplevelser. Alla kvinnorna medverkar frivilligt i ett podcastavsnitt

for att beratta om sina upplevelser med en forlossningsdepression.
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Kvinnorna var i alderna mellan 24 och 31 ar vid tillfallet for insjuknandet, artalen for
insjuknandet &r oklart i flera av fallen. Det kommer daremot fram i vissa av avsnitten hur
lange sedan det & som mammorna insjuknat. Nagra av informanterna har tillfrisknat fran
forlossningsdepressionen, medan nagra av dem for tillfallet befinner sig i

tillfriskningsstadiet.

5.2 Datainsamling

I denna studie har dokument anvénts som datainsamlingsmetod. D& man anvander dokument
som datakalla kan de forekomma i manga olika former, bland annat kan dokumenten vara
av skriven text, sa som bocker och artiklar. De kan ocksa vara digital kommunikation, sa
som webbsidor, bloggar, podcaster och sms. Eller sa kan de vara visuella kallor, i form av
bilder eller videor. (Denscombe 2018, 321)

Dokumenten har framfér allt tva anvandbara egenskaper da det kommer till forskning.
Informationen som dokumenten ger 6verstiger dess egentliga varde, dokumenten formedlar
information som kan vara viktig och anvéndbar i en forskning. Genom informationen som
bokstavligen fas frdn dokument kan man &ven lara sig nagot djupare, man kan tolka
dokumentet. Dessutom ar den information som dokumentet innehaller permanent, den har
sparats i ett visst format och existerar i alla fall i en éverskadlig framtid. (Denscombe 2018,
321-322)

| denna studie har respondenten analyserat podcastavsnitt. Kraven pa podcasterna ar att de
ska innehalla en kvinnas berattelse om hennes forlossningsdepression, de maste dven vara
fran nagon av foljande lander; Finland, Sverige eller USA. Respondenten har anvént sig av
internet for att soka efter dessa podcaster. Som Denscombe (2018, 232) och Ali & Skarséter
(2017, 219) papekar ger internet tillgang till stora mangder data med brett utbud, vilket i
detta fall ar mycket behandigt da respondenten vill ha en lite storre variation pa
informanterna, dessutom ar informationen tillganglig da respondenten sjalv vill inhamta

informationen.

Fordelarna med att anvanda sig av dokument som datainsamlingsmetod &r tillgangligheten,
kostnadseffektiviteten samt bestandigheten i datan. Det ar latt for forskaren att fa tillgang till
datan, och de innehaller en stor mangd vardefull information. Det ar ocksa billigt for
forskaren att fa stora mangder data till exempel fran officiell statistik. Dokumenten &r ofta
en bestandig datakélla, och de ar tillgangliga for granskning av offentligheten. (Denscombe
2018, 338)
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Nackdelarna med att anvanda dokument som datainsamlingsmetod ar trovardigheten, den
sekunddra datan samt sociala konstruktioner. Forskaren maste ha ett kritiskt 6ga da det
kommer till vilken data som anvénds i forskningen, man maste bedoma kallornas auktoritet
och hur man i forsta hand fatt tillgang till de ursprungliga uppgifterna, speciellt da det

kommer till dokument som hittas pa natet.

Dokumenten kan vara bade uppdaterade med hog kvalité eller foraldrade med dalig kvalité,
da man inte kan ha kontroll 6ver all data som publiceras pa internet. Forskaren maste ocksa
vara uppmarksam pa att dokumenten oftast inte har producerats for att anvéandas i
forskningssyfte, utan med andra &ndamal, darav den sekundara datan. lbland kan
dokumenten ocksa bygga mer pa skaparens egna tolkningar, dn pa en objektiv syn pa
fenomenet. (Denscombe 2018, 339)

5.3 Praktiskt genomfdrande

For att hitta de podcaster som anvénts som datainsamling i denna studie har respondenten
anvant sig av sékmotorn Google. Pa sokmotorn Google andvandes olika fraser for att hitta
podcaster som kunde anvandas som material i studien. Respondenten granskade
podcastavsnitten och laste vad de olika avsnitten handlade om for att fa en uppfattning om
de skulle kunna anvandas som material i studien. Vissa avsnitt lyssnade respondenten pa for
att fa en uppfattning om de kunde anvéndas i studien eller inte.

For att hitta podcaster fran Finland har s6korden *’forlossningsdepression’’, *’podcast’® och
’finland’” anvénts. Respondenten fick ca 1 120 resultat med dessa s6kord. Av dessa resultat
pa forsta sidan var inte alla podcastavsnitt, av de som var podcastavsnitt uppfyllde inte alla
kraven, och endast ett podcastavsnitt hittades fran en finlandssvensk podcast och denna
valdes saledes ut. Efter att respondenten lyssnat pa avsnittet kunde det konstateras att detta

avsnitt kunde anvandas i studien.

For att hitta fler podcaster fran Finland anvéindes sdkorden ’’synnytysmasennus’ samt
’podcast’’, de sokorden gav ca 890 resultat. Alla dessa resultat var inte podcastavsnitt, och
pa forsta sidan hittades endast tva podcaster, och dessa valdes ut da de i 6vrigt uppfyllde
kraven, vilket respondenten kunde avgdra genom att ldsa beskrivningarna om

podcastavsnitten.
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For att hitta podcaster fran Sverige anvidnde respondenten sokorden ’’forlossnings-
depression”’, ’podcast’” och *’sverige’’. Respondenten fick ca 4770 resultat, pa forsta sidan
fanns ett antal podcaster som uppfyllde kraven, och en av dessa valdes ut slumpmaéssigt.
Sokorden *’forlossningsdepression’’ och *’podd’’ anvindes ocksa for att hitta fler podcaster
fran Sverige. De sokorden gav ca 4 920 resultat och och en podcast fran forsta sidan valdes
ut. Respondenten laste igenom beskrivningen av dessa avsnitt och de kunde anvéndas i

studien.

Slutligen anvédndes sokorden *’postpartum depression’” och *’podcast’ for att hitta podcasts
fran USA, respondenten fick ca 877 000 resultat, pa forsta sidan fanns en podcast som
uteslutande handlade om erfarenheter av forlossningsdepression och darfér valdes denna
podcast, respondenten laste lite om de olika avsnitten och valde ut tva avsnitt som ansags

vara relevanta och som ansags kunna ge vardefull data at studien.

5.4 Dataanalys

| denna studie analyseras datan med hjalp av en kvalitativ innehallsanalys. Den kvalitativa
innehallsanalysen kan tillampas pa alla typer av texter, varesig det handlar om skrift eller
bilder. (Denscombe 2018, 402) Darfér kommer det bra till anvandning i denna studie da det
ar podcaster som ska analyseras. En kvalitativ innehallsanalys anvéands for att identifiera
teman i den insamlade datan och sedan vidare olika monster i de olika teman. (Polit & Beck
2018, 282) Den kvalitativa innehallsanalysen anvéands for att kvantifiera fenomenet.
(Denscombe 2018, 402; Elo & Kyngés 2008) Jacobsen (2012, 146) beskriver det dven som

att man forenklar och berikar datan.

Enligt Elo & Kyngas (2008) har den kvalitativa innehallsanalysen tre steg; forberedelser,
organisering samt rapportering. Det finns dven tva olika tillvagagangssatt med kvalitativ
innehallsanalys; induktiv innehallsanalys samt deduktiv innehallsanalys. | denna studie
anvands induktiv innehallsanalys, och respondenten har valt att endast beskriva denna typ

av analys.

Det forsta steget, forberedelser, innebér att man borjar med att vélja ut olika enheter, det kan
vara ett ord eller ett tema. Urvalet maste vara representativt, och enheterna kan vara mer &n
bara en mening, det kan ocksa vara ett helt stycke, detta kan gora analysering lite svarare.
Men om man véljer ut endast ett ord, en enhet som &r alldeles for smal, kan det resultera i

sonderfallning. Enheten kan valjas utifran forskningsfragorna. (Elo & Kyngas 2008)
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Forskaren maste ocksa enligt Elo & Kyngéas (2008) bestamma sig for om man ska analysera
det manifesta eller latenta innehallet i texten. Latent innehall innebar att man ocksa
uppmérksammar tystnad, suckar och skratt, vilket & behandigt om man till exempel ska

analysera videomaterial eller intervjuer, och kommer saledes anvandas i denna studie.

Nésta steg handlar om att organisera datan. Denna process innebar att 6ppet koda datan,
skapa kategorier och till sist abstraktion. Oppen kodning innebar att man skapar olika enheter
som handlar om samma fenomen pa samma gang som man gar igenom datan. Dessa enheter
bildar sedan kategorier, de kan vara bade under- och dverkategorier och innehaller liknande
koder. Kategorierna ska beskriva fenomenet for att oka forstaelsen och generera kunskap.
(Elo & Kyngéas 2008)

Teman skapas genom att se den roda traden mellan de olika kategorierna. (Danielsson 2017,
287) Man binder ihop olika koder, vilka bildar subteman och genom dessa kan man géra en

djupare tolkning. De olika subteman med liknande innehall bildar sedan teman.

Slutligen gor man en abstraktion. Abstraktionen innebdr att man formulerar en generell
beskrivning av forskningsresultatet genom kategorierna. Varje kategori bendmns genom att
anvanda olika ord som karakteriserar kategorin. De underkategorier som har liknande
innehall grupperas i olika kategorier, och dessa kategorier kallas huvudkategorier. Detta

pagar sa langt det gar. (Elo & Kyngas 2008)

For att 6ka trovardigheten av en analys bor forskaren beskriva analysen i detalj sa lasaren
har en klar forstaelse for hur analysen gatt till, och sa att styrkorna och svagheterna kan
identifieras. Resultatet av analysen beskrivs genom kategorier och deras betydelse.
Innehallet i kategorierna beskrivs genom subkategorier. Figurer och tabeller kan anvéandas
for att dra kopplingar mellan datan och resultaten. Citat kan dven anvéandas for att visa

varifran de olika kategorierna kommer. (Elo & Kyngas 2008)
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5.5 Etisk diskussion

Alla studier berors av olika forskningsetiska problem, oberoende av vilken metod och
angreppssatt man anvander (Kjellstrom 2017). Som forskare maste man under hela
forskningsprocessen gora etiska val och prévningar. Innan undersékningen bérjar, och under
hela forskningen maste man fundera 6ver hur undersokningen kan paverka informanterna,
det vill sdga de som undersoks, samt dven hur andra kan uppfatta och anvénda forskningen.
Under den tiden da undersokningen pagar maste man standigt bedoma alla val man gor med
hjélp av olika etiska principer, och man maste fundera 6ver hur kéanslig informationen man

samlar in &r for informanten. (Jacobsen 2017, 34,36,41)

Denscombe (2018, 438) Beskriver fyra olika forskningsetiska principer som forskaren bor
beakta, de handlar om hur undersékningen ska utféras. Den ska skydda informanternas
intresse, garantera att informanterna deltar frivilligt och ett informerat samtycke gjorts, foljer
de nationella lagstiftningarna som kan vara relevanta samt att man som forskare undviker

forfalskningar och att undersokningen skots med vetenskaplig hederlighet.

| vissa forskningar da man latt kan identifiera enskilda informanter, kan det bli frdga om att
anonymisera data vid presentationen, ndgot forskaren sjalv maste bedéma om ar nodvandigt.
Det kan till exempel handla om att avlagsna data som till exempel alder och kon. Ibland kan
man dven bli tvungen att infora *’fel’’ i datan, som till exempel att &ndra &ldern eller konet
pa individen. Men dd maste man forsakra att man inte forfalskar de 6vergripande resultaten.
Lasaren maste dven informeras om att dessa andringar gjorts samt varfor.(Jacobsen 2017,
36-37)

Da det kommer till forskning som anvander dokument, speciellt dokument som inhamtats
pa internet kommer det upp fragor som beror informantens integritet. Det handlar om att
forskningen gors pa dokument som lagts ut pa internet men inte i syftet att anvandas for
forskning. Forskaren sjalv maste gora beslutet ifall man ska stka samtycke eller inte,
angaende anvandningen av dokumenten. Beslutet fattas med hjélp av att fundera 6ver hur
offentlig eller privat informationen &r eller avsags vara. (Denscombe 2018, 454)

I denna studie har respondenten valt att inte ansoka om samtycke for att anvanda
dokumenten, da respondenten ansag att informationen delats for att finnas tillgangligt for
offentligheten. Respondenten vill &nda varna om informanternas ratt till privatliv, och har
darfor valt att inte direkt skriva ut hur gamla informanterna &r och hur manga barn de har,

nar de har insjuknat samt fran vilket land de ar, for att de ska fa bevara sin anonymitet.
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6 Resultatredovisning

| detta kapitel kommer resultaten fran studien att presenteras. Utgaende fran den kvalitativa
innehallsanalysen har fyra huvudkategorier bildats med mammornas upplevelser; kanslor,
onskningar, beteende samt tankar och funderingar vilka alla svarar pa den forsta
fragestallningen. For studiens andra fragestallning har en huvudkategori utarbetats; en
paverkan pa 6nskan om att fa fler barn.

Huvudkategorierna ar markerade med fet stil. Vidare har sedan dessa huvudkategorier delats
in i underkategorier, vilka ar markerade med fet kursiv stil. Citat har tagits med for att hdja
trovardigheten, citaten ar betecknade med citattecken samt kursiv stil. Tre punkter inne i
citaten innebar en paus, medan tre punkter i borjan pa ett citat innebar att informanten sagt
nagot annat innan, men att det tagits bort. For att utelamna personliga uppgifter som namn
har dessa tagits bort och istéllet ersatts med foljande tecken [...] samt en forklaring om vem

det & mamman pratar om.

En bilaga ar bifogad for att visa ett exempel pa hur analysprocessen gatt till (Bilaga 1).
Eftersom citaten &r i orginalsprak finns en bilaga bifogad med éversattningar av de citat som
ar pa finska och engelska till hogsvenska (Bilaga 2). Figur 1 redovisar for vilka
huvudkategorierna samt underkategorierna ar fran den forsta fragestallningen, medan figur

2 redovisar for huvud- och underkategori fran den andra fragestallningen.

Fornekelse - \ \.
—_| Saknad, l&dngtan och /
/ forlust Fursummelse
Férminskning
B GEDELE Ensam och isolerad Spom:ana och
tvangsmaéssiga Orkeslos
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—| Kénslolés
Angest ochpanik [ ’\“ Oforstaelse

/ \7 Moderskanslor Tankar av hoppléshet Inkréktande tankar och
— — tankar om att skada sig

sjalv
En onskan om att
komma bort
En dnskan om att bll
sedd En onskan om att det

ska taslut

Figur 1. Huvud- och underkategorier for forsta fragestallningen.
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Figur 2. Huvud- och underkategori for andra fragestallningen.

6.1 Kanslor

Kénslorna som beskrivs av mammorna dr manga, det handlar om allt i fran att kanna skuld
och skam till att kdnna sig misslyckad som mamma. Vissa av. mammorna beskriver att de
kanner sig kanslolosa och enamma och isolerade. Manga av kanslorna férekommer hos flera
av mammorna, och ibland kan de till och med beskrivas pa valdigt liknande sétt.

Utifran de redogodrelser som mammorna har av sina kanslor fran tiden da de hade
forlossningsdepression har underkategorier utarbetats av de mest férekommande kanslor;
skuld och skam, otillracklig och misslyckad, angest och panik, radsla, saknad, langtan och

forlust, ensam och isolerad, 6vervaldigan, kanslolés samt moderskénslor.

Skulden och skammen som mammorna kande héarstammar fran manga olika hall. En
mamma skamdes for att hon madde daligt och kande pa samma gang skuld och skam for att

hon upplevde att hon var en dalig mamma.

3

“Jag skdamdes for att jag inte mddde bra.’

)

“Jag kdnde skuld och skam kring att jag upplevde mig som en dalig mamma.’

’

“Jag hade daligt samvete och skuldkdnslor.’

En annan mamma beskriver att hon kanner sig skyldig da dottern var mycket efterlangtad,

men allt hon ville gora var att ldamna henne.

’En extrem skuld... hon var sd onskad... och hdir sitter jag och grater och vill lamna henne...

sana oerhorda skulskdnslor.”’
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En mamma beskriver skuldkéanslorna som sa stora att hon snart inte skulle orka langre. En
mamma kan beskriver att tiden med en forlossningsdepression var fylld av skuldkénslor och

skam.

>

“Jag orkar inte mer, orkar inte md sahdr mer, orkar inte ha dehdr skuldkdinslorna mer.’
"Guilt.”’
" I was feeling so guilty and ashamed.’’

“I’'m at my wits end constantly, and that in turn gives me the guilt, like you re a failure, you

shouldn’t have become a mom.’’

En mamma beskriver skuldkénslorna 6ver att hela tiden vara irriterad eller att hon blir arg
for minsta lilla sak, och att hon som en féljd pa detta kande det som att hon aldrig borde ha

blivit mamma.

Otillracklig och misslyckad ar det manga av mammorna som beskriver att de kanner sig.
Nan mamma beskriver att hon kéanner sig otillracklig som partner, att hon inte racker till at
sin man och deras relation blir lidande. Flera av.mammorna beskriver att de kanner sig

otillracklig och misslyckad som mamma.
Jag var virldens sdmsta mamma, virldens sdmsta partner.”’
"’Kdnner mig som en dalig mamma, otillrdcklig.”’

En mamma séger att hon kanner sig sa oviktig, att det &r som att hon inte langre hor till. Vem

som helst kunde ju gora det jobbet som mamma som hon gor.
"’Jag Kdnner mig oviktig.”’

En mamma forklarar att hon inte orkar vara med sina andra barn, vilket gor att hon kanner
sig misslyckad. En annan beskriver att hon kanner sig sa misslyckad och att det kdnns som

att hon gor andra besvikna.

"’Olet epdonnistunut ditind.’

"’I'm such a failure, and I'm letting everyone down.’’
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Angest och panik kan férekomma i manga olika former under en férlossningsdepression,
vilket man méarker da man far h6ra mammornas redogdrelser. Tre av mammorna beskrev att

de kéande angest och panik under tiden med forlossningsdepression.

’

“Jag fick panik vid tanken pa att jag mdste vara ensam med barnen.’

En av mammorna fick panik da hon tankte pa att hon kommer vara tvungen att vara ensam
med barnen, hon var radd for att nagot skulle handa som hon inte kunde gora nagot at, till

exempel att nagon skulle bryta sig in i huset.

[ can’t go grocery shopping without having some sort of panic attack. ™’

’

"’Sain paniikkikohtauksia.’

De tva andra mammorna beskrev att de fick panikattacker. Det kunde vara olika faktorer
som utléste panikattackerna. En mamma beréttar att hon inte kan ga till butiken utan att fa

en panikattack.

Radsla i manga olika former férekommer i mammornas redogdrelser om forlossnings-
depressionen. En mamma beskriver att hon var valdigt rddd for vad andra skulle tycka och
tanka da de fick hora att hon inte madde bra. En annan var radd att andra skulle tycka att hon

inte var tillrackligt bra som mamma.

“Jag var rddd for andras kommentarer...”'du bara inbillar dig... klart de e tungt i borjan”,

de va ja radd for att de sko saga. "’

’

I was so scared that | would be seen as an unfit mom.’

En annan mamma beskriver att hon var radd for att vara hemma. Hon ville inte heller vara
ensam med barnen, da hon inte kunde forklara vad det var som hande i hennes huvud med

alla tankar hon hade.

’

"...se ettd on kaunis koti, sielld ei oo mitddn iloo jos sua pelottaa mennd kotiin.’

"’Sit ku mee sinne kotiin, ja oot yksin niiden lasten kanssa, etkd tiedd mitd niinku... ettd mitd

’

sun pddssd tapahtuu.’
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Flera av mammorna var radda for att nagot skulle handa barnen, till exempel att barnen

skulle omhéndertas.

“Ja niinku sun lapset mene pilalle, ja nyt otetaan huosta, joku tulee ja ottaa ne, sitd md

pelkdsin eniten.”’

“’Worrying that he [the doctor] was gonna contact someone and my kids was gonna get

taken away.’’

En mamma var radd for att barnen kommer att f bestdende men efter hennes tid med

forlossningsdepression, att de skulle fa angest eller separationsangest.

’I’'m gonna give my kids anxiety, separation anxiety.’’

Saknad, langtan och forlust férekommer i manga olika former. Det kan handla om att sakna

euforin och lyckan som ofta férknippas med tiden efter ett nyfott barn.
“Var dr euforin? Lyckan?... Det var min konstanta kdnsla av livet.”’

Det kan ocksa handla om att man inte har nagon livslust langre, forlossningsdepressionen
tar bort all lust att leva. Det kandes onddigt att finnas kvar da det inte fanns nagon gladije i

livet langre.
Jag hade ingen livslust.”’

Tva av mammorna kanner inte igen sig sjalva under férlossningsdepressionen, de har forlorat

jaget. Kénslorna och tankarna ar frammande.

’

“’Kdnner int igen mig sjdlv.’
"I don’t feel like [myself] anymore.’’

Inte heller fanns lattheten, vilket var ndgot en mamma langtade efter. Den dér lattheten som
andra séager att ska infinna sig efter forlossningen da barnet antligen hade kommit, den

saknade hon. Samma mamma fick inte heller nagra anknytningskéanslor till barnet.

’

“’Den ddr ldttheten fanns inte, den ldngtade jag efter.’

’

“Jag far inga anknytningskdnslor.’
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Manga av mammorna kanner sig ensamma och isolerade under forlossningsdepressionens
gang. Ibland handlar det om att det &r mamman sjalv som isolerar sig, ibland handlar det om
obefogade kanslor av att vara ensam. En mamma beskriver att det k&nns som att ingen ser

henne, vilket gjorde att hon kénde sig valdigt ensam.
“Jag avskdrmade mig totalt.”’

Jag kdnde mig otroligt ensam.’’

’

IR} 780 . s
Kdnner mig ensam.

En mamma beskriver forlossningsdepressionen som en isolerande upplevelse. Hon ar aldrig

ensam, for hon har sina barn med sig hela tiden, men dnda kanner hon sig valdigt ensam.

“It’s such an isolating experience.”’

’

”’I'm never alone, but yet I feel alone all the time.’
I felt so alone, so isolated.’’

Det beskrivs av en mamma att det ar alla tankarna som man kanner sig ensam med. Hon
sager ocksa att det for henne var ofrivilligt att hon isolerade sig. Kénslan av ensamhet kunde
ocksa bero pa att det kdndes som att ingen forstod hur hon kénde sig.

En kansla av 6vervaldigan namnde tva av mammorna. Det var alla kanslor de kande sig
overvaldigade av, de var sa frammande och de visste inte hur de skulle kontrollera eller

hantera kanslorna.

’

’Overvildigad i mina kinslor.’
"’I’'m overwhelmed all the time.”’

Ocksa allt det nya i samband med féraldrarollen var évervaldigande, att hela tiden fundera
6ver om man gor ratt och om man ar tillrackligt bra. Det tillsammans med att de inte sjalva

madde bra ledde till en nastan konstant kansla av évervéldigan.
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Pa samma gang som det forekom manga kanslor i samband med forlossningsdepressionen
kunde det ocksa ibland vara sa att mammorna inte kande nagonting, de var kanslolésa. En
mamma berattade att hon fick latsas le, for det fanns inga riktiga kanslor inom henne.

>

“’Inga kdnslor.’

“’Kdnslokall och fake:ade leenden... fanns int na dkta kdnslor i mej.’’

’

’Ja kinde ingenting... men rddslan kénde ja.’

’

»’Sulla ei oo mitddn tunteita.’

Tva av mammorna beskrev livet som gratt, det fanns inga kanslor, livet bestod av en och

samma graa vardag, och en kénsla av tomhet i kroppen.
“Allting kindes liksom grdtt och tomt.”’
“’Kaikki on sitd semmosta samanlaista harmaata.’’

En mamma kénde ingenting, hon visste att hon borde kanna sig glad och att allt borde vara

bra, men for henne var tiden efter forlossningen inte sadan.

“’Se tuntui niin vaaralta, kaikki piti olla hyvin, ja piti olla onnellinen, ja sit se eu

’

tuntunutkaan siltda.’

Mitt i dimman av en forlossningsdepression var det &nda tvd av mammorna som beskrev att

de kénde att de alskade sitt barn, det fanns moderskanslor.

"Nyt ku md katon tota lasta niin md rakastan sitd, mut et sdd niinku tavallaan kuitenkin

’

tunne mitddn.’

“Jag var lycklig, jag dlskade [mitt barn], men allting kéndes jobbigt och obekvamt och
drygt.”’

Men att det trots detta inte var latt. En mamma beskriver detta som att hon nog nagonstans
innerst inne vet att hon dlskar sitt barn, men anda kanner hon ingenting. Trots att man ibland
kunde kanna sig lycklig och alskade sitt barn, sa var livet jobbigt och tungt med en

forlossningsdepression.
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6.2 Beteende

Beteendet hos mammorna varierade mycket, vissa var orkesldsa och hade ingen motivation
for nagot, och stannade helst bara hemma, medan nan annan mamma hade spontana
handlingar och kunde plotsligt ga hemifran och lamna allt. Det var inte heller ovanligt for

mammorna att forminska sig sjalva, eller att forneka att de ens var sjuka fran borjan.

Utifran mammornas beréattelser har underkategorier utarbetats for att redogéra for deras
beteende under forlossningsdepressionens gang, dessa ar fdljande; fornekelse, grat,

forminskning, orkeslos, forslummelse samt spontana och tvangsmassiga handlingar.

Fornekelse fanns bland flera av mammorna. En av mammorna beskrev flera ganger att hon
fornekade sjukdomen. Hon ansag sjalv att hon var for stark for att insjukna i en sjukdom

som forlossningsdepression.

’Ei mulla oo sitd [synnytysmasennusta], md on liian vahva semmoseen.’’

’

"’"Md on vahva ihminen, ei mulle tuu sellaista.’

Tva av mammorna beskrev ocksa att de inte ville medge att de behdvde hjalp. De kénde det

som att de borde klara allting sjalv, eftersom manga andra mammor gor det.

’Mdi en halunnut ettd md kaipaan apua.’’

’

“Jag skulle fixa allting, fortsdtta som det var.’

Fornekelsen kunde ocksa handla om att férneka hur dalig situationen var eller att foraldra
skapet var tungt. Eller att forneka kénslorna, och istéllet for att ta itu med dem trycka ner

dem.

’

'l pushed everything down.’

"I was so trapped inside my own head, I didn’t want to admit that motherhood was hard, 1

didn’t want to admit that I was in a bad place.”’

En mamma beskriver att hon inte var arlig mot sig sjalv, hon fornekade hur svar situationen
var och berattade istallet at sina nara hur underbart mamma-livet var. Samma mamma

beréttar att hon bara fortsatte, vilket gjorde att hon gravde ner sig allt mer.

’

"I wasn'’t being true to myself; I was telling everyone how great it was.’
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’

I just kept going, I just kept digging myself into a deeper hole.’

Da man inte vet vart man ska gora med sina kanslor, eller vad det & som man egentligen
kanner kan den enda utvagen vara att grata. Flera av mammorna beskriver att de kunde grata

hejdldst, utan att veta varfor.
“Jag grdt och grdt och grdt.”’
’Sdd vaan itke ihan holtettomasti, etkd sd tiedd miksi.’”’

For en av mammorna var det som att allt pl6tsligt slappte, och efter att hon borjade grata
kunde hon inte sluta. Minsta lilla sak kunde fa henne att grata. Andra mammor namnde bara

att de var valdigt gratmilda eller grét hela tiden.
"’Det dr som alla tarar man hdllit inne... dom bara flyger ut.”’
"’Olin tosi itkuinen.’’

"I was crying all the time.”’

Att grata ar ett satt att fa utlopp for alla kanslor man har inom sig. Det var ocksa ett satt for
mammorna att sedan ga vidare, nu hade man gratit, och da kan man igen fortsatta en tid

’Crying hysterically on the bed.”’

I would sit all night in the nursery and sob, and I wouldn 't tell anyone the next day.”’

Forminskning forekommer vid en férlossningsdepression visar mammornas redogorelser.
Det handlar om att forminska sig sjalv i sjukdomstillstandet, att man inte ar tillrackligt stark
for att man insjuknade eller att man bara inbillar sig och att det egentligen inte ar sa farligt

som man tror att det ar.
"’Jag forminskade mig sjalv. ”’
"’Ja trodd int att ja hadd tillrackligt forlossningsdepression for att fa hjalp.

“Vill vara andra till lags. ™’
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En mamma beskriver att hon inte trodde att hon var tillrackligt sjuk for att fa hjalp. Hon
tankte att det kanske var baby bluesen som var utdragna, eller att hon bara inbillade sig.
Samma mamma beskriver ocksa att hon ville vara alla andra till lags, hon struntade i vad

hon sjalv ville och tankte pa vad alla andra tyckte och ville istalle.

"’Hela tiden hade man den har kanslan av att men de ar inte sa farligt, dom alla andra klarar

det ju, de &r ju ingen som tror pa en.”’

’Man forminskar sig sjalv i det. ”’

En mamma beskriver det som att det kdndes som att alla andra visste hur de skulle gora, att
foraldraskapet var latt, det var inte nagon konst att ta hand om ett barn. Men det tyckte inte
hon, hon tyckte att det var svart och hon visste inte alls vad hon skulle gora for att till exempel
trosta sitt barn.

It was feeling like everyone else had it all figured out, and I didn’t.”’

’Musta tuntui etta piti parjata yksin, en voinut pyyta apua keneltak&aan, musta tuntui etta

olen vaivaksi.”’

En annan mamma trodde att hon maste klara sig sjalv, att hon inte fick fraga om hjalp utan
da skulle hon bara vara till besvar, det var helt enkelt meningen att hon skulle klara av allting

sjélv.

Manga mammor kande sig orkesldsa, det fanns inte nagon motivation fér nagot, man vill
inte traffa andra, man orkar inte ta hand om varken sig sjalv eller det nyfédda barnet. En
mamma beskriver att hon tillsammans med orkeslosheten dessutom hade koncentrations-

svarigheter, vilket 6kade kanslan av orkesldsheten.

’

“’Ingen motivation.’

)

’Koncentrationssvdrigheter, vill int géra nanting, hade daligt korttidsminne.’

En mamma séger att hon helt enkelt inte orkar mer, inte med nagonting. Hon vill inte vara
sjuk, hon vill inte ma daligt och hon vill inte ta hand om en nyfédd baby. En annan mamma

berattar att hon var sa orkeslos att alla sysslor dar hemma lamnade ogjorda.

’

“Jag orkar inte mer.’
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I couldn’t function.”’

)

"En vaan jaksaa endd mitddn, kotityét jdi tekemdttd.’

En tredje mamma sager rakt ut att hon inte kunde fungera pa ratt sétt, hon visste inte hur man
fungerade som normal, allting kandes konstigt. Hon hade ingen ork att géra nanting, helst

ville hon sitta i soffan och bara stirra.

For tva av mammorna férekom forsummelse i tva olika former under tiden for forlossnings-
depressionen. Den ena mamman beréttar att hon férsummade sin nyfodda baby, hon hade
varken tid, ork eller intresse att tanka pa och ta hand om den nyfcédde, all hennes energi lade

hon till att ta hand om den &ldre sonen.

’He was just kind of like the second thought, | was putting all my energy towards my first

son. "’
"I didn’'t take care of myself, I didn’t take time to myself.”’

Den andra mamman berdttar att hon forsummade sig sjalv, hon varken tog hand om sig sjélv
eller tog tid for att vara ensam. Hennes energi gick at till att orka ta hand om den nyfodda

babyn.

Tva av mammorna beskriver att de hade spontana och/eller tvangsmassiga handlingar
under forlossningsdepressionen. Mamman med spontana handlingar beskriver att hon
plotsligt kunde fa en sa stark 6nskan om att lamna hemmet och barnen att hon helt enkelt

kladde pa sig och gick ut.

"’Jag kladde bara pa mig och sa gick jag... jag bara gick och jag gick... bara grét och

grat...”’

Den andra mamman upplevde tvagsmassiga handlingar. Hon kéande sig tvungen att gora

vissa saker i en viss ordning, till exempel da hon skulle natta hennes nyfodda.

"l have to say the same things to him when | put him to bed, give him three kisses on the

forehead, turn on his babymonitor and then turn of his lights.
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“That’s an OCD thing for me, like I feel like I have to breastfeed him.’’

Hon kande ocksa att hon maste amma babyn. Bade for att hon kénde att brostmjolk ar battre
an ersattning, men ocksa som ett satt att trosta barnet och for att forsakra sig om att det far

tillrackligt med mat och blir matt.

6.3 Onskningar

Onskningarna mammorna har varierar lite, men ménga namner att de onskar att de skulle bli
friska eller onskar att de skulle fa komma bort — fran familjen, den nyfodde, hemmet samt
hela situationen. P4 samma gang fanns det ocksa en 6nskan hos vissa att bli sedd, enamheten
och isoleringen som &r en stor del av forlossningsdepressionen, bidrar till en kansla av att

man inte blir sedd eller validerad, vilket nagra av mammorna ville.

Flera mammor hade en dnskan om att komma bort. En mamma beréttar att hon vill komma
bort frdn hemmet, hon ville inte ha ett sa stort ansvar som det innebér att vara mamma, hon

ville inte dver huvudtaget vara mamma. Allt hon ville var att komma bort.

iR

’Jag vill inte finnas, jag vill inte vara dar, jag vill inte ta ansvar, jag vill inte vara mamma.
’Jag vill lamna allt.
"’Hur ska jag komma harifran, utan att nagon ska kunna ifragasatta mig.

En mamma redogor for att hon bara vill [amna allt, hon vill Iamna sin sambo, sitt barn och
sitt hem. Hon berattar att hon flera ganger funderade Gver hur hon ska kunna rymma

hemifran utan att nagon ska ifragasatta henne och férsoka stoppa henne.
"Jag vill inte do, jag vill bara forsvinna, jag vill inte va har. ™’

"My biggest dream was to disappear, I didn’t have suicidal thoughts, but I really truly

believed in my heart that my family would be better without me. "’
"’Ma halusin juosta pakoon. ™’

En annan mamma berattar att hennes storsta 6nskan var att forsvinna. Hon ville inte ta livet
av sig, men hon trodde att hennes familj skulle klara sig mycket béattre utan henne. En tredje
mamma beréattade att hon helt enkelt ville rymma hemifran, hon ville bort fran allting som

hade med hemmet och den nyfédda babyn att gora.
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En mamma beskriver att hon hade en 6nskan om att det ska ta slut. Dagarna kandes langa
och outhardliga. Hon 6nskade ocksa att forlossningsdepressionen skulle ta slut, att hon skulle
ta sig igenom det levande.

’Kan inte den har dagen ta slut?”’

“’Kan inte allt det hdr vara éver, jag Vill bli frisk och jag vill komma levande ur det har.””’

Tva av mammorna redogdr om att de har en 6nskan om att bli sedda. Forlossnings-
depressionen ar en isolerande upplevelse och ofta karakteriserad av ensamhet, vilket gor att
mammorna kan kanna sig osedda. En mamma beréttar att hon vill att ndgon ska se henne

och validera de kanslor som hon kénner.
”’I wanted someone to save me and see me, to tell me everything was gonna be fine. "’
”’l wanted someone to see me, to validate me.”’

En annan mamma berattar att hon vill att ndgon ska se henne och radda henne fran

forlossningsdepressionen och berétta for henne att allting kommer att bli bra en dag.

6.4 Tankar och funderingar

En forlossningsdepression for med sig manga tankar och funderingar. De kan handla om
sjukdomen, varfor det ar just man sjalv som har drabbats, nar det kommer vara over eller

tankar om att skada sig sjalv.

Nagra mammor namnde att de hade tankar av hoppléshet. En mamma beréttar att hon
funderade 6ver varfoér hon levde, hon hade inte sjdlvmordstankar, men hon funderade 6ver
livet med forlossningsdepression. | vissa stunder var hon saker pa att livet inte skulle se ut
sa som det var for henne, och i andra stunder var hon inte saker pa det, kanske alla hade det

sa som hon hade det.
Varfor lever ja ens?... Ska de vara sahar?’’

’Kommer ja nansin att koma ur dehar?
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)

"’Kun sulla on se synnytysmasennus, se eldmd on niin siind hetkessd.’

En mamma kande sig hopplds, hon visste inte om hon nagonsin skulle ta sig ut ur
forlossningsdepressionen, hon visste inte heller hur hon skulle ta sig ur det. En annan
mamma beréttar att under hennes forlossningsdepression handlade allting om nuet, att ta sig

igenom den hér dagen, hon kunde inte blicka framat och fundera 6ver framtiden.

Bade inkréktande tankar och tankar om att skada sig sjalv kan ocksa forekomma vid en
forlossningsdepression. En av. mammorna beréttar att inkréktande tankar till exempel ar
sadana handelser som man inte vill att ska handa, men man forestéller sig anda att de ska

handa, som att falla ner for trappan med barnen i famnen.
"’"The intrusive thoughts are like falling down the stairs with them [the kids]. "’

"’He [the doctor] asked me if I had thoughts of harming myself, and I did, but I did not have

’

a plan... But I lied, and said no, so I could stay home with my family.’

Samma mamma beréttar att hennes lakare fragade henne om hon hade tankar pa att skada
sig sjdlv, vilket hon hade, men hon vagade inte beratta sanningen. Hon hade inte nagon plan

pa hur hon skulle g6ra, men hon hade funderat pa det.

Awven tankar av oférstaelse forekommer hos mammorna. En mamma undrade om hon bara
inbillade sig, om det inte var pariktigt, om hon bara inbillat sig att hon mar daligt och att hon

inte hade forlossningsdepression.

Vad haller jag pa med? Allting &r ju sa bra, ja madd ju sa bra under graviditeten och ja

hadd en perfekt forlossning... varfor ska ja bori me nd sanhar nu”’
’Inbillar jag mig? "’
’Mé ajattelin kaikki aisiat etté johtuu siita etta olen epaonnistunut.’”’

En annan mamma skyller pa sig sjélv, hon forstar inte varfor hon nu ska borja ma daligt,
bade graviditeten och forlossningen hade varit perfekta. Hon sjélv ansag att hon borde ma
bra nu. En annan mamma berattar att hon trodde att allting, hennes férlossningsdepression,

hennes daliga maende, att allt det berodde pa att hon var misslyckad som mamma.
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6.5 En paverkan pa énskan om att fa fler barn

Det var inte manga av mammorna som namnde nagot om att deras 6nskan att fa barn har
andrats eller forblivit opaverkad efter deras upplevelse av en forlossningsdepression, vilket
den andra fragestallningen undersokte. Endast tre av de sju mammorna tog upp detta amne i
podcasterna. Alla tre mammor ndmnde att de hade en radsla for en ny forlossnings-

depression ifall de nangang fick fler barn.
“Jag skulle inte ha fler barn... Jag var sd otroligt rdadd for att hamna ddr igen.”’

I had a lot of anxiety, of going back into that space... I believed I was gonna go back to

’

that space.’

Tva av mammorna fick sin forlossningsdepression efter det forsta barnet, men kom sedan att
fa ett till barn nagra ar senare. Och deras redogorelse for radslan om att fa en ny forlossnings-
depression kommer fran tiden efter det forsta barnet da de hade tillfrisknat fran

forlossningsdepressionen.

’

I always wanted to have three kids, but after this I don’t know if [ can have another one.’

Den tredje mamman som for tillfallet befinner sig i tillfriskningsskedet, och som fick sin
forlossningsdepression efter det andra barnet, redogdr for en radsla som hon har just nu. Hon
vet inte om hon vill ha ndgot tredje barn efter att ha upplevt en forlossningsdepression, dven

om hennes drom alltid varit att ha tre barn.
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7 Resultatdiskussion

| detta kapitel kommer respondenten att tolka hur mammorna har upplevt sin
forlossningsdepression samt pa vilket sétt forlossningsdepressionen har paverkat deras
onskan om att fa fler barn. Respondenten kommer att utgd ifran vardteorin som anvants i
studien, det vill saga Erikssons teori om lidande fran 1994, samt den teoretiska bakgrunden
som redogjorts for och jamfora dessa med resulatet. Diskussionen kommer att goras enligt

huvudkategorierna som utarbetats i studien.

Inte manga studier hittades dar man specifikt undersokte mammornas upplevelser av
forlossningsdepression, utan ofta har man riktat in sig pa orsaker och riskfaktorer istallet. En
studie hittades fran Sverige som var intresserade av de tidiga tecknen pa
forlossningsdepression, denna studie presenterades i den teoretiska bakgrunden, och det ar
denna tillsammans med de évriga kéllorna som framst kommer att jamféras i detta kapitel

tillsammans med resultatet fran denna studie.
Kanslor

Kénslorna som mammorna hade under tiden med forlossningsdepressionen ar manga, och
en hel del férekommer hos flera av dem. Mammorna kande sig ensamma och isolerade sig
fran familj och vanner. Alla kanslorna fick dem att kanna sig dvervaldigade, men ibland var
de dven kanslolosa och kande ingentingen, allt var gratt och tomt. En mamma beréttar att da
hon tittade pa sitt barn vet hon att hon nog alskar sitt barn, men anda kanner hon ingenting.

Mammorna berattar om manga olika radslor de hade, radslor for att nagot skulle handa
barnen, att de skulle bli omhandertagna var en rédsla flera mammor hade. Mammorna var
ocksa radda for asikter och tankar som personer i deras omgiving hade om dem. De kunde
ocksa vara radda for att vara hemma. Flera av. mammorna kéande sig otillrackliga och
misslyckade. De kunde kanna att de inte rackte till for sin partner, de kande sig ocksa

misslyckade som mamma.

Skuld och skam &r nagot som karaktariserar tiden med férlossningsdepression. En mamma
berattar att hon skamdes for att hon inte madde bra, en annan skamdes for att hon inte
upplevde sig som en bra mamma. Nagra av mammorna beskriver att de upplevt angest och
panik, en mamma hade panikattacker varje gang hon var i butiken. Det kommer ocksa upp
om saker som mammorna saknar eller langtar efter. En mamma beskriver att hon langtar

efter lyckan som alla sager att kommer efter att man fatt barn, en annan saknar livslust.
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Alla dessa kanslor beskrivs ocksa i den teoretiska bakgrunden. Duodecim (2018b) beskriver
kanslor som angest, panikattacker, radslor for att skada barnet, nedstamdhet och ledsenhet.
Reuter (2011) beskriver att det ar vanligt att dra sig tillbaka och isolera sig fran vannerna
och familjen. | studien gjord i Sverige (Edhborg, Friberg, Lundh & Widstrom 2005)
beskriver man ocksa att mammorna hade liknande kanslor, kanslor av misslyckande, skam,
besvikelse, ensamhet. Mammorna i den studien var ocksa radda for att vara ensamma med

barnet, eller radda for att nagot skulle handa det.

Eriksson (1994, 78-79) beskriver i sin teori att det uppstar lidande i forhallandet till
sjukdomen, det kallas aven for sjélsligt eller andligt lidande, och kanslor som skuld,
fornedring och skam i relation till sjukdomen férekommer. Detta &r vad vissa av mammorna
kanner, de skams for att de mar daligt. Men det kan ocksa kopplas till livslidandet.
Forlossningsdepressionen har paverkat alla delar av deras liv. En plétslig forandring, som
Eriksson beskriver orsakar livslidande, har skett i mammornas liv. De klarar inte heller

langre av sociala situationer, vilket Eriksson beskriver ar en del av livslidandet.

Beteende

Beteendet hos mammorna var varierande, dven om vissa beteenden férekom hos flera av
dem. Ett exempel pa detta ar grat. Mammorna beskriver att grata var som att fa ge utlopp for
alla de kanslor som man inte kunde beskriva eller forsta. Vissa av. mammorna kéande sig
orkeslosa under tiden med férlossningsdepressionen, det fanns inte intresse eller for nagot,

hushallssysslorna lamnade ogjorda, inte heller ville man traffa vanner och familj.

Bade fornekelse och forminskning fanns bland mammorna. Nagra av mammorna fornekade
att de var sjuka, de kunde helt enkelt inte forsta att dom sjalva skulle ha insjuknat i en
forlossningsdepression. Vissa av. mammorna fornekade att de behdévde hjalp, andra
fornekade alla kanslorna. Forminskning fanns hos vissa mammor, bland annat i den formen
att de inte ansag att de var tillrackligt sjuka for att fa hjalp, eller att alla andra klarar ju det,

sa varfor skulle inte de gora det.

Ocksa forsummelse forekom hos vissa av.mammorna, nan mamma berattade att hon
forsummade sin nyfodde baby och istallet fokuserade all sin energi pa sin aldre son. En
annan mamma berattar att hon férsummade sig sjalv, hon struntade helt i sig sjalv och lade

all energi pa babyn eller pa andra i sin omgivning.
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De spontana- och tvangsmassiga handlingar som fanns hos mammorna var for en mamma
att hon plotsligt kunde lagga klader pa sig och ga ut, totalt strunta i babyn och familjen och
bara lamna hemmet. En annan mamma som hade tvangsmassiga handlingar beréattade att hon
var tvungen att gora allting i en speciell ordning pa kvallen da hon nattade sin baby, att amma

babyn kunde ocksa kannas som nagot man var tvungen att gora.

| det material som anvants fér den teoretiska bakrunden har det inte kommit upp nagot om
speciella beteenden en mamma kan ha vid en forlossningsdepression. Duodecim (2018b)
namner att sjalvmordstankar kan forekomma, vilket kan kopplas till tvangsmassiga
handlingar, men ingen av mammorna i denna studie uppgav att de skulle ha utfort nagon

form av sjalvskadebeteende, &ven om en mamma beréttar att hon funderat dver det.

Mammornas beteende kan jamforas och knytas till det som Eriksson (1994, 88-89) beskriver
som livslidande. Livslidandet paverkar hela manniskans livssituation. Forlossnings-
depressionen paverkar alla delar av mammornas liv, si mycket att ocksa deras beteende
forandras av forlossningsdepressionen. Med livslidandet kommer ocksa svarigheter att klara
av sociala situationer, vissa av mammorna i denna studie berdttade att de inte vill eller orkar

traffa vanner och familj langre.

Onskningar

I mammornas redogdrelser for deras tid med en forlossningsdepression kom det upp vissa
onskningar de hade. En del mammor énskade att de kunde komma bort, bade fran sjukdomen
men ocksa fran hemmet. Hemmet kunde kannas som ett fangelse, och dar pamindes man om
allt relaterat till férlossningsdepressionen, alla tankar man kdmpade med. | hemmet var man
mamma, men om man kunde slippa bort en stund kanske man kunde vara den man var innan

man blev mamma, och inte tvingas ha allt det ansvar som kommer med moderskapet.

Maeve (2018, 543-544) beskriver detta pa ett liknande satt som mammorna uttryckte det,
mamman ké&nner inte igen sig sjalv, och hon &r forvirrad i sin roll som mamma, darav en
onskan om att komma bort. Mammorna 6nskade ocksa att de skulle bli sedda, och validerade,
att nagon skulle se dem och deras kénslor, och inte bara se dem som den nya mamman.
Mammorna ville ocksa att det ska ta slut, bade sjalva forlossningsdepressionen, men ocksa

om det till exempel hade varit en samre dag, da kunde de dnska att dagen bara skulle ta slut.
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Inget om dnskningar kommer upp i den teoretiska bakgrunden om 6nskningar. Men allt detta
kan knytas samman med det som Eriksson (1994, 88-89) beskriver som livslidande.
Livslidandet inbegriper hela manniskans livssituation. Mammornas onskningar handlar
nastan uteslutande om nagot som kan kopplas till forlossningsdepressionen, att fa komma
bort fran forlossningsdepressionen, att den ska ta slut och man ska fa aterga till det normala
livet. Att kdnna att man inte blir sedd, som mammorna 6nskade att de skulle bli, ar enligt
Eriksson en del av livslidandet som hon kallar for att forintas. Att inte bli sedd och validerad

orsakar stort lidande for mammorna, enligt Erikssons teori.

Tankar och funderingar

Tillsammans med forlossningsdepressionen kommer manga tankar och funderingar.
Mammorna berattar att de har tankar av hoppléshet, de kan inte se framat, allting handlar
om nuet. De funderar 6ver varfor de ens lever, om livet ska se ut sahar. De har ocksa tankar
av oforstaelse; varfor var det just man sjalv som drabbades, allt var ju sa bra tidigare, om allt
detta egentligen bara &r inbillning, om allt detta beror pa att man &r en dalig mamma. Nagra
av mammorna upplevde ocksa inkraktande tankar och tankar pa att skada sig sjélv, en
mamma vagade inte erkénna for sin lakare att hon hade tankar pa att skada sig sjalv, en annan
mamma beréttar att hon hade inkréktande tankar dér hon forestéllde sig att barnen skulle

skada sig pa nagot satt.

Duodecim (2018b) beskriver att sadana har tankar kan férekomma dd man har en
forlossningsdepression; tvangsmassiga tankar som man inte kan styra, radslor for att barnet
ska skadas kan ocksa férekomma. | studien gjord i Sverige (Edhborg, Friberg, Lundh &
Widstrom 2005) berattade ocksa mammorna att de hade tankar av oférstaelse, de ansag att
de borde vara glada da babyn &r frisk. Vissa av de mammorna hade ocksa tankar pa att nagot

skulle hénda barnet nar de var ensamma med det.

Det hér kan kopplas till det som Eriksson (1994, 78-79) kallar for det sjélsliga och andliga
lidandet. Detta lidande uppstar i relation till sjukdomen. Det ar sjukdomen och den situation
som den satter mammorna i som gora att dessa tankar och funderingar uppstar. Det kan
uppsta bade fran mamman sjalv, eller som ett resultat fran den sociala omgivningen. Vissa
av tankarna och funderingarna uppstod frdn mammornas egna funderingar, men andra
uppstod till foljd av att de jamférde sig med andra mammor och funderade pa vad folk i

deras omgivning skulle tycka och tdnka om dem som mamma med forlossningsdepression.
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Deras tankar och funderingar kan ocksa kopplas till livslidandet (Eriksson 1994, 88), det liv
som mammorna tidigare haft som varit en sjalvklarhet ar plotsligt borta, en plotslig
forandring i livssituationen medfor stort lidande. Kvar finns en ny verklighet som ar fylld
med tankar och funderingar som inte tidigare funnits dar, och som man inte forstar och inte

kan styra. Det har blir ett stort lidande for mammorna.

En paverkan pa mammornas 6nskan om att fa fler barn

| den teoretiska bakgrunden som &r baserad pa litteratur och forskning kommer det inte upp
nagot som har med den andra fragestallningen i denna studie att gora. Resultatet pa fragan

kommer istallet att diskuteras och jamféras med Erikssons teori om lidande.

De tre mammor som gav svar pa den andra fragestallningen svarade alla att de var radda for
att fa en ny forlossningsdepression, de var radda for att hamna i den morka verkligheten
igen. Eriksson redogor i sin teori for att lidandet kan ge hélsan en mening. (Eriksson 1994,
58) Kanske &r det sa for mammorna att de har fatt en bild av hur lidandet kan vara i och med
deras upplevelse av en forlossningsdepression, och darfor vet de vardet av hélsan, av att vara
frisk, och darifran kommer radslan for att bli berdvad pa halsan ifall de skulle fa

forlossningsdepression igen.

Man bor dven diskutera det faktum att det endast var tre av sju mammor som gav svar pa
den andra fragestallningen. Man maste ta i beaktan att for flera av dessa kvinnor &r
forlossningsdepressionen nagot som hant for manga ar sedan, for vissa har det gatt narmare
10 ar. Kan det da till exempel handla om att mammorna har glémt bort hur det kandes att
vara i den situationen, de kanske minns det stora hela, och vissa specifika upplevelser som
de hade, som bland annat rddslorna och att de kande sig misslyckade. Men de kanske inte
minns hur det var att vara i den situationen varje dag, och att hela tiden ha dessa tankar, de
kanske har glomt bort mycket och nu nér de ar friska kan de inte helt forestalla sig tillbaka

till den situationen.
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8 Metoddiskussion

| detta kapitel kommer respondenten att granska studiens trovardighet, styrkor och svagheter
och diskutera kring studiens kvalité. Respondenten kommer att ga igenom
forskningsprocessen for att granska denna, aven forslag pa forbattringar tas upp.
Respondenten kommer aven att pavisa att studiens syfte och fragestallningarna har blivit
besvarade.

8.1 Trovardighet

Trovardigheten kan starkas genom att man gar igenom forskningsprocessen och forskaren
kan forklara vad som har gjorts. Forskningsprocessen borjade med att respondenten
bekantade sig med d&mnet genom att l&sa bocker, studier och vetenskapliga artiklar, och
bakgrunden bdrjade utformas. Inga studier hittades som hade haft samma vinkel som denna
studie, en inriktning pa om mammornas 6nskan om att fa fler barn blivit paverkad, vilket var

synd eftersom det kunde ha bidragit med vérdefull information.

Redan i ett tidigt skede visste respondenten vad den forsta forskningsfragan skulle vara; Vad
ar mammornas upplevelser av forlossningsdepressionen? Det var hur foérlossnings-
depressionen paverkade mammorna, deras vardag och vilka symptom de hade som
intresserade respondenten. Under tiden som respondenten samlade in kunskap om
forlossningsdepression utvecklades intresset for den andra fragestéllningen, har
forlossningsdepressionen paverkat mammornas 6nskan om att fa flera barn, och i sadana fal

pa vilket satt?

| ett tidigt skede visste ocksa respondenten att det var podcasts som skulle anvandas eftersom
det skulle vara latt att fa data fran informanterna och eftersom det finns sd manga podcasts
online, men det visade sig inte vara sa latt att hitta podcasts som uppfyllde kraven. Da en
podcast hade uppfyllt kraven lyssnade respondenten pa avsnittet tva ganger, forst bara for
att bekanta sig med avsnittet och andra gangen for att skriva ner anteckningar och
meningsenheter som kunde ha betydelse for studien, och som sedan kom att bli de

meningsenheter som anvandes i analysprocessen.

Da alla podcaster hade blivit analyserade var det dags for analysprocessen av
meningsenheterna, och underkategorierna och huvudkategorierna bildades. Sedan var det
dags att redogora for resultatet, vilket gjordes pa ett beskrivande och trovardigt satt da citat

fran de olika podcasterna tagits med for att visa pa trovardigheten.
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Bada forskningsfragorna har blivit besvarade, vilket man kan se i resultatredovisningen.
Ocksa syftet for studien har uppfyllts, vilket man kan se genom de huvudkategorier som
skapats av datan, da syftet med studien var att fa en djupare forstaelse for hur mammor
upplever en forlossningsdepression, hur det paverkar deras vardag samt om deras énskan om
att fa fler barn har paverkats efter upplevelsen av en forlossningsdepresison. Efter
redovisningen jamfordes resultatet tillsammans med vardteorin och den teoretiska

bakgrunden.

8.2 Styrkor och svagheter

Vissa av kéllorna som anvéndes i studien var en aning fattiga pa data, men hade nagra
vardefulla insikter, och de uppfyllde kraven pa informanterna. Eftersom respondenten inte
hittade nagra andra kallor som kunde anvéndas togs dessa med trots det faktum att de inte
var sa detaljrika. Detta kan ses som en svaghet i studien. Dessutom svarade inte majoriteten
av podcasterna pa den andra fragestallningen, vilket kan ses bade som en svaghet men ocksa
en styrka, eftersom det i sig sjalv sdger nagot om den fragan, vilket tagits upp i

resultatdiskussionen.

En av styrkorna i studien &r att informanterna har ganska olika bakgrunder, i och med att de
kommer fran flera olika lander, ar i olika aldrar, har drabbats av sina forlossnings-
depressioner bade nyligen och for manga ar sedan. Detta ger studien en storre diversitet
bland informanterna vilket forhoppningsvis paverkar resultatet pa ett postitivt satt. Det kan
dock ocksa paverka resultatet pd ett negativt satt, dd vissa av.mammorna upplevt
forlossningsdepressionen for en lang tid sedan. Det faktum att det finns ett sa stort avstand
mellan nuet och mammornas upplevelser av férlossningsdepressionen kan mojligtvis gora
att mammorna inte minns allting, och genom detta kan man ga miste om vardefull

information.

Respondenten kunde ocksa ha tolkat mera vad mammorna sa och berattade, last mer mellan
raderna for att fundera ut om det ar nagot som de inte séger rakt ut, da kunde resultaten blivit
annu mer detaljrika, och &ven tagit i beaktan hur mammorna lat nar de berattade om sina
forlossningsdepressioner. Till exempel grdt en mamma under néstan hela tiden som hon
berattade sin historia, vilket tyder pa att det, &ven om det gatt nagra manader sedan hon blev
frisk, fortfarande orsakar problem i hennes liv da hon paminns om férlossningsdepressionen.
Detta kunde ha tagits upp och kanske kunde en till underkategori skapats men faktorer som

inte rakt ut sagts av. mammorna.
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Aven om respondenten inte har fragat efter samtycke fran informanterna har deras personliga
uppgifter blivit behandlade med forsiktighet och ingen annan &n respondenten har haft
tillgang till deras namn och i vilken podcast de har medverkat i under studiens gang. Efter
att studien blev féardig raderades alla dokument och anteckningar dar informanternas
personliga uppgifter fanns med. Detta ar en styrka hos studien da informanterna behandlas

med respekt och anonymt, &ven om de inte personligen har blivit kontaktade.

8.3 Forslag pa forbattringar

Respondenten kunde ha haft storre krav pa informanterna, till exempel att det inte fatt ga
mer an 5 ar sedan de haft sin forlossningsdepression. Detta for att forsakra sig om att de har
upplevelsen vl i minnet och att de kommer ihag hur de kéande under den tiden. Och som det
blivit namnt tidigare kunde det ha funnits storre krav pa att alla informanter skulle svara pa
bada forksningsfragorna. Att hitta kallor fran Finland, bade pa svenska och finska, visade
sig vara ganska svart och respondenten onskar att de kallorna skulle ha varit mer
informationsrika, och skulle studien goras panytt skulle de nog klassas bort och inte

anvandas i studien.

Vissa av underkategorierna kunde garna ha haft mer data, detta skulle héja kvalitén pa
studien. Man kan ocksa ifragasatta hur detaljrikt mammorna berattade om vissa saker, till
exempel var det vissa av mammorna som noggrannt beskrev pa vilket satt de kande skam,
medan andra bara namnde att de skamdes, men inte pa vilket satt. Det kunde ocksa ha varit
bra att ha en underkategori med fysiska upplevelser av forlossningsdepressionen. Men da
det endast var tvdA mammorn som vagt beréattade nagot om att de hade fysiska symptom, som
magont och illamaende, rackte inte detta till for att skapa en ny kategori, da de endast namnde
det i forbifarten. Lite studier har namnt ndgot om fysiska symptom pa forlossnings-

depression, och det kunde ha hojt kvalitén pa studien och kanske tillfort nagot nytt.

Skulle studien ha gjorts med intervjuer istéllet skulle den andra fragestallningen ha kunnat
bli battre besvarad och mer detaljrik, dd man skulle ha kunnat vidare utveckla fragan och
beratta vad det ar man vill veta och man kunde ha fatt narkontakt med informandetna. Om
respondenten skulle gdra studien igen &r det sannolikt att intervjuer & den metod som skulle
anvandas sa att den andra fragestallningen skulle kunna besvaras mer, da det i slutet pa
studien blev allt mer intressant for respondenten att sa fa av informanterna namnde nagot

om deras 6nskan om att fa fler barn.
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9 Slutledning

Denna studie har gett mig mycket ny kunskap om forlossningsdepression. Att fa hora
mammor beratta om sina upplevelser av en forlossningsdepression ger mycket mera innehall
och forstaelse, istallet for att lasa en teoretisk bok om @mnet. Studien har ocksa gett mig en
storre forstaelse for hur man ska beméta mammor i modravarden, och vilka tecken det kan
vara bra att leta efter om man misstanker att en mamma lider av forlossningsdepression. Den
har ocksa lart mig hur viktigt det &r att inte mala upp en perfekt bild av hur tiden efter
forlossningen kommer att vara, eftersom det kan skapa ouppnaeliga forvantningar hos

mamman.

Jag hoppas att studien kommer att vara till nytta for andra personer inom halso- och
sjukvarden, men ocksa de som inte jobbar inom halso- och sjukvarden, och gora dem mer
medvetna om vad som kannetecknar en forlossningsdepression och genom detta kanske ge
dem en chans att upptacka en forlossningsdepression hos nagon i deras narhet. Och aven ge
dem mer kunskap om pa vilket sitt en mamma behdver hjalp och stod under en
forlossningsdepression, eftersom resultaten i denna studie visar att en mamma l&tt kan kdnna

sig ensam och isolera sig, vilket kan forvarra upplevelsen.

Jag anser att studien har fort med sig vissa nya resultat, eller resultat som i alla fall for mig
var nya, eftersom det inte kommit upp i de studier som ndmnts i den teoretiska bakgrunden.
Dessa resultat ar framst kopplade till den andra fragestéallningen, om mammornas 6nskan om
att fa fler barn har dndrats. Inte heller har det kommit upp nagot om mammornas tankar och
funderingar, vilket ibland kan vara stora delar av upplevelsen av forlossningsdepressionen,
alla de tankar mamman kan ha. Tankarna och funderingarna &r forstas inget nytt, men de

uppmarksammas séllan.

Det finns mycket man kunde fokusera pa vid nya studier. Men det jag vill uppmérksamma
ar den andra fragestallningen i denna studie, om mammornas 6nskan om att fa flera barn har
andrats efter upplevelsen av en forlossningsdepression. Eftersom det var f& mammor som
svarade pa denna fraga, och de som svarade berattade att de inte vill ha fler barn da de ar
radda for att fa en till forlossningsdepression, kunde det vara mycket intressant att veta mer
om varfor de ar radda att fa en ny forlossningsdepression eller varfor de inte namnde nagot
om detta. Det kunde bidra till att man forstar férlossningsdepressionen pa ett annat sétt, och
kanske ocksa ge en inblick i pa vilka andra satt en mamma maste fa stod under och efter en

forlossningsdepression.
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Analysprocessen

Bilaga 1 (1/1)

Meningsenhet Kod Underkategori Huvudkategori
>’ Jag skamdes for Skamkaénslor Skuld och skam Kénslor

att jag inte madde

bra”’

”’Jag kdnde mig Ké&nslor av ensamhet | Ensamet och Kénslor
otroligt ensam”’ isolering

’Ma on vahva Fornekar sjukdomen Fornekelse Beteende
ihminen, ei mulle

tuu sellaista’’

”’Worrying that he | R&dsla for att mista Radsla Kénslor
[the doctor] was barnen

gonna contact

someone and my

kids was gonna get

taken away’’

“*M3 halusin juosta | Vill komma bort Onskan om att Onskningar
pakoon”’ komma bort

”’Kun sulla on se Kan inte se framat Tankar av Tankar och
synnytysmasennus, hoppléshet funderingar
se el&mé on niin

siini hetkessd’’

>>Jag skulle inte ha | Radsla for en ny Radsla En paverkan pa

fler barn... jag var
sa otroligt radd for
att hamna dér igen”’

forlossningsdepression

onskan om att fa
fler barn




Bilaga 2 (1/5)

Oversittning av citat

6.1 Kanslor

“Guilt.” “’skuld.”
" I was feeling so guilty and ashamed.’’ ’jag kinde mig sa skyldig och skamsen.”’

“I’'m at my wits end constantly, and that in turn gives me the guilt, like you re a failure, you
shouldn’t have become a mom.’’ “’jag ér hela tiden vid bristningsgransen, och det i sin

tur gav mig skulkénslor, som att man ir misslyckad, du borde inte ha blivit mamma.”’
"’Olet epdonnistunut ditind.”” *’du dr misslyckad som mamma.’’

“I'm such a failure, and I'm letting everyone down.’’ ¢’jag dr s misslyckad, och jag

sviker allihopa.”

[ can’t go grocery shopping without having some sort of panic attack.’’ ’jag kan inte ga

och handla mat utan att ha nagon form av panikattack.”
’Sain paniikkikohtauksia.’” *’jag fick panitattacker.”’

I was so scared that I would be seen as an unfit mom.’” “’jag var sa ridd for att bli sedd

som en oduglig mamma.”’

"...se ettd on kaunis koti, sielld ei oo mitddn iloo jos sua pelottaa mennd kotiin.”” *’det
faktum att du har ett vackert hem, det finns ingen gladje i det ifall du &r radd for att

aka hem.”’

"’Sit ku mee sinne kotiin, ja oot yksin niiden lasten kanssa, etkd tiedd mitd niinku... ettd mitd
sun pddssd tapahtuu.’’ *’sen da du gar hem, och du dr ensam med barnen, och du inte

liksom vet... vad det dr som hinder i ditt huvud.”’

“Ja niinku sun lapset mene pilalle, ja nyt otetaan huosta, joku tulee ja ottaa ne, sitd md
pelkdisin eniten.”’ *>och liksom dina barn blir forstéorda, och nu blir de omhandertagna,

nagon kommer och tar dem, det var jag mest ridd for.”’



Bilaga 2 (2/5)
""Worrying that he [the doctor] was gonna contact someone and my kids was gonna get
taken away.’”’ “’jag var ridd for att han [lakaren] skulle kontakta ndgon och att mina

barn skulle bli tagna ifran mig.”’

“’I'm gonna give my kids anxiety, separation anxiety.”’ *’jag Kommer att ge mina barn

angest, separationsingest.”’
"I don’t feel like [myself] anymore.”’ ¢’jag kinner mig inte som [mig sjilv] lingre.”’

“It’s such an isolating experience.’’ ¢’det dr en sa isolerande upplevelse.”’

’

“’I'm never alone, but yet I feel alone all the time.”” “’jag ar aldrig ensam, men inda

kédnner jag mig ensam hela tiden.”

I felt so alone, so isolated.”’ “’jag kiinde mig s& ensam, si isolerad.”’

“’I'm overwhelmed all the time.”’ ¢’jag kinner mig 6vervildigad hela tiden.”’
’Sulla ei oo mitddn tunteita.”’ ’’du har inga kénslor.”

"’Kaikki on sitd semmosta samanlaista harmaata.’” *’allt dr det dir samma graa.”’

“’Se tuntui niin vddrdltd, kaikki piti olla hyvin, ja piti olla onnellinen, ja sit se eu
tuntunutkaan siltd.”’ *>det kindes sa fel, allt borde vara bra, och man borde vara glad,

men sen kindes det inte si.”’

I8

vt ku md katon tota lasta niin md rakastan sitd, mut et sdd niinku tavallaan kuitenkin
tunne mitddn.’’ °’nu da jag ser pa det hir barnet sa dlskar jag det, men dnda si kiinner

man ingenting.”’

6.2 Beteende

"Ei mulla oo sitd [Synnytysmasennusta], md on liian vahva semmoseen.’’ *’inte har jag

det [forlossningsdepression], jag ér for stark for nagot sadant.”

’Md on vahva ihminen, ei mulle tuu sellaista.’’ ’’jag dr en stark person, inte kan jag fa

nagot sadant.”
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"’Md en halunnut ettd md kaipaan apua.’ *’jag ville inte att jag skulle behéva hjilp.”
I pushed everything down.’’ ¢’jag tryckte ner allting.”’

"I was so trapped inside my own head, I didn’t want to admit that motherhood was hard, 1
didn’t want to admit that I was in a bad place.”’ “’jag var sa fast inne i mitt eget huvud,
jag ville inte erkanna att moderskapet var svart, jag ville inte erkénna att jag var pa

en daligt plats.”

I wasn’t being true to myself; I was telling everyone how great it was.”’ ¢’jag var inte

arlig mot mig sjalv; jag berattade for allihopa hur fantastiskt det var.”’

I just kept going, I just kept digging myself into a deeper hole.”” *’jag bara fortsatte, jag

bara fortsatte att griva ner mig i ett storre hal.”’

"’Sdd vaan itke ihan holtettomasti, etkd sd tiedd miksi.”’ *>du bara grater hejdlost, och du

vet inte varfor.”’

"’Olin tosi itkuinen.’’ ¢’jag var vildigt gratmild.”’

"I 'was crying all the time.”” ¢’jag grit hela tiden.”’

’Crying hysterically on the bed.’’ “’hysteriskt gratande p4 séingen.”’
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jag
brukade sitta i barnkammaren och snyfta, och inte beratta om det for nagon nasta

I would sit all night in the nursery and sob, and I wouldn 't tell anyone the next day.”’

dag.”

It was feeling like everyone else had it all figured out, and I didn’t.”’ “’det kindes som

att alla andra hade listat ut allt, men inte jag.”’

“’Musta tuntui ettd piti pdrjdtd yksin, en voinut pyytd apua keneltdikédn, musta tuntui ettd
olen vaivaksi.”” >’for mig kindes det som att jag var tvungen att klara mig sjilv, jag

kunde inte friga om hjilp frin nigon, det kiindes som att jag ir till besvir.”
I couldn’t function.”” *’jag kunde inte fungera.”’

“En vaan jaksaa endd mitddn, kotityot jdi tekemdttd.”’ *’jag orkar inte med nagot lingre,

hemmasysslorna limnade ogjorda.”’
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"’He was just kind of like the second thought, I was putting all my energy towards my first

son.”” “han var liksom min andra prioritet, jag satte all min energi pa min forsta son.”’

"I didn’t take care of myself, I didn’t take time to myself.”’ ¢’jag tog inte hand om mig

sjilv, jag tog inte tid for mig sjilv.”’

"I have to say the same things to him when I put him to bed, give him three kisses on the
forehead, turn on his babymonitor and then turn of his lights.”’ “’jag maste saga samma
saker at honom da jag nattar honom, ge honom tre kyssar pa pannan, satta pa

babymonitorn och sedan stiinga av lamporna.”’

“That’s an OCD thing for me, like I feel like I have to breastfeed him.”’ “det dr en

tvangsgrej for mig, liksom det kiinns som att jag maste amma honom.”’

6.3 Onskningar

"My biggest dream was to disappear, I didn’t have suicidal thoughts, but I really truly
believed in my heart that my family would be better without me.”” “’min storsta 6nskan var
att forsvinna, jag hade inte sjalvmordstankar, men jag trodde verkligen i mitt hjarta

att min familj skulle klara sig béttre utan mig.”’
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’Mdi halusin juosta pakoon. jag ville rymma.”’

I 69

Jag

ville att nagon skulle ridda mig, och se mig, beritta for mig att allting skulle bli bra.”’

I wanted someone to save me and see me, to tell me everything was gonna be fine.

"’ wanted someone to see me, to validate me.’” “’jag ville att nagon skulle se mig, validera

mig.”’

6.4 Tankar och funderingar

“Kun sulla on se synnytysmasennus, se eldmd on niin siind hetkessd.”” ’’da du har

forlossningsdepression, allting i ditt liv handlar om nuet.”’

“The intrusive thoughts are like falling down the stairs with them [the kids].”” “de

inkriktande tankarna kan vara att falla ner for trappan med dem [barnen].”’
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“’He [the doctor] asked me if I had thoughts of harming myself, and I did, but I did not have
a plan... But I lied, and said no, so I could stay home with my family.”” “’han [likaren]
fragade mig om jag hade tankar pa att skada mig sjalv, och det hade jag, men jag hade
inte en plan... men jag ljog och sade nej, sa att jag skulle f& vara hemma med min

familj.”

M ajattelin kaikki aisiat ettd johtuu siitd ettd olen epdonnistunut.”’ ’’jag trodde att

allting berodde pa att jag var misslyckad.”’

6.5 En paverkan pa onskan om att fa fler barn

"I had a lot of anxiety, of going back into that space... I believed I was gonna go back to
that space.”” “’jag hade mycket dngest, for att hamna tillbaka i det dér stiillet... jag
trodde att jag skulle hamna tillbaks dar.”’

’

"I always wanted to have three kids, but after this I don’t know if I can have another one.’
“’jag har alltid onskat mig tre barn, men efter det hir vet jag inte om jag kan skaffa ett

till.”’
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EPDS-formular

FRAGEFORMULAR SOM STOD FOR INTERVJU FOR ATT IDENTIFIERA POSTNATAL
DEPRESSION Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS).

Den ursprungliga EPDS-skalan pa engelska: Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. 1987. Detection of
postnatal depression. Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale.
British Journal of Psychiatry, 150, 782-6.

Var sndll och ringa in det alternativ som bast motsvarar de kdnningar du haft under
den senaste veckan - inte bara kanningar som du har just nu.

Under de sju senaste dagarna

1) har jag kunnat skratta och se tillvaron fran den ljusa sidan
a) lika mycket som vanligt
b) inte riktigt lika mycket som vanligt
c) mycket mindre an vanligt
d) inte alls

2) har jag glatt mig at saker som ska hdanda
a) lika mycket som vanligt
b) litet mindre &n vanligt
c) mycket mindre an vanligt
d) knappast alls

3) har jag onodigt mycket lagt skulden pa mig sjalv for att saker gatt snett
a) ja, for det mesta
b) ja, ibland
c) inte sa ofta
d) nej, aldrig

4) har jag varit angestfylld eller orolig utan ndgon egentlig anledning
a) nej, inte alls
b) knappast alls
c) ja, ibland
d) ja, mycket ofta

5) har jag varit radd eller angslig utan nagon egentlig anledning
a) ja, mycket ofta
b) ja, ibland
c) nej, ganska sallan
d) nej, inte alls
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6) har det kort ihop sig for mig och blivit for mycket
a) ja, for det mesta har jag inte kunnat ta itu med nagot alls
b) ja, ibland har jag inte kunnat ta itu med saker lika bra som vanligt
c) nej, for det mesta har jag kunnat ta itu med saker ganska bra
d) nej, jag har kunnat ta itu med saker precis som vanligt

7) har jag kdnt mig sa olycklig att jag har haft svart att sova
a) ja, for det mesta
b) ja, ibland
c) nej, sallan
d) nej, aldrig

8) har jag kiant mig ledsen och nere
a) ja, for det mesta
b) ja, ganska ofta
c) nej, sdllan
d) nej, aldrig

9) har jag kiant mig sa olycklig att jag har gratit
a) ja, nastan jamt
b) ja, ganska ofta
c) bara da och da

d) nej, aldrig

10) har tanken pa att gora mig sjalv illa forekommit
a) ja, ganska ofta
b) ja, ibland
c) knappast alls
d) aldrig

[ frdgorna 1, 2 och 4 poangsatts svarsalternativen uppifran och ner pa skalan 0-3.
Fragorna 3 och 5- 10 ar omvénda och poangsatts uppifran och ner pa skalan 3-0.

EPDS ar validerad i flera lander och far inte dndras vid verksamhetsenheten.



